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Berat badan lahir merupakan hasil interaksi dari berbagai faktor melalui suatu
proses yang berlangsung selama dalam kandungan. Saat ini Bayi Berat Lahir Rendah
(BBLR) masih tetap menjadi masalah dunia khususn bn hhhhya di negara-negara
berkembang. Angka kematian bayi (AKB) merupakan banyaknya kematian bayi
berusia di bawah satu tahun per 1000 kelahiran hidup pada satu tahun tertentu.
Kematian bayi adalah kematian yang terjadi antara saat setelah bayi lahir sampai
bayi belum berusia satu tahun. Angka kematian bayi di Indonesia masih tinggi
dibandingkan negara berkembang lainnya.
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui determinan kejadian BBLR di
wilayah kerja Puskesmas Balangnipa kecamatan Sinajai Utara kabupaten Sinjai tahun
2016. Jenis penelitian yang digunakan adalah kuantitatif dengan pendekatan
observasional analitik dan desain case control .Jumlah kasus 83 responden dengan
perbandingan kasus dan kontrol 1:1. Pengambilan sampel dalam penelitian ini yaitu
berdasarkan jumlah minimal sampel yang digunakan pada penelitian case control.
Hasil penelitian menunjukkan hyperemesis gravidarum bersiko 4.821 kali,
status gizi berisiko 3.578 kali, paparan asap rokok berisiko 11.946 kali, kunjungan
ANC 1.369 kali tapi tidak bermakna, dan paritas berisiko 2.660 kali.
Hasil penelitian yang dilakukan dapat disimpulkan bahwa hyperemesis
gravidrum, status gizi, paparan asap rokok, kunjungan ANC dan paritas merupakan
determinan kejadian BBLR.
Kata kunci : determinan, BBLR
(Daftar Pustaka 1998 – 2016)
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Berat badan lahir merupakan hasil interaksi dari berbagai faktor melalui
suatu proses yang berlangsung selama dalam kandungan. Saat ini Bayi Berat Lahir
Rendah (BBLR) masih tetap menjadi masalah dunia khususnya di negara-negara
berkembang. Angka kematian bayi (AKB) merupakan banyaknya kematian bayi
berusia di bawah satu tahun per 1000 kelahiran hidup pada satu tahun tertentu.
Kematian bayi adalah kematian yang terjadi antara saat setelah bayi lahir sampai
bayi belum berusia satu tahun. Angka kematian bayi di Indonesia masih tinggi
dibandingkan negara berkembang lainnya (Badan Pusat Statistik, 2013).
Penyebab kematian neonatal yang tinggi di Indonesia adalah BBLR dan
Prematur. Bayi BBLR adalah bayi yang lahir dengan berat badan kurang dari
2500 gram. BBLR dibedakan dalam dua kategori yaitu karena prematur (usia
kandungan kurang dari 37 minggu) atau karena Intra Uterine Growth Retardation
(IUGR) yaitu bayi yang lahir cukup bulan tetapi berat badannya <2500 gram.
Kejadian BBLR di negara berkembang paling banyak BBLR dengan IUGR
karena ibu berstatus gizi buruk, anemia, malaria dan menderita penyakit menular seks
(PMS) sebelum konsepsi atau pada saat hamil (Dinkes Provinsi Sulsel, 2011).
Prevalensi bayi berat badan lahir rendah (BBLR) diperkirakan 15 % dari
seluruh kelahiran di dunia dengan batasan 3,3% - 3,8% dan lebih sering terjadi di
negara-negara berkembang atau sosial ekonomi rendah (Pantiwati,2010). Asia
Tenggara mempunyai insidensi BBLR paling tinggi yaitu 27 % dari seluruh kelahiran1
2bayi berat badan rendah di dunia. Di Indonesia sendiri pada tahun 2010 angka
kelahiran berat badan lahir rendah sebesar 11,1 % dan pada tahun 2013 sebesar
10,2% (Riskesdas,2013).
Salah satu tujuan akhir kehamilan adalah melahirkan bayi dengan berat
badan normal. Apabila bayi dilahirkan dengan berat badan yang rendah maka
berbagai masalah akan dialami selama kehidupannya bahkan dapat menyebabkan
kematian. Kelahiran BBLR disebabkan karena  defisiensi bahan nutrien oleh ibu
selama hamil yang menyebabkan terganggunya sirkulasi foeto maternal dan
berdampak buruk terhadap tumbuh  kembang setelah di luar kandungan.
(Soetjiningsih, 2012).
Ada banyak faktor yang menyebabkan terjadinya berat badan lahir rendah
salah satunya yaitu karena adanya gangguan pertumbuhan bayi sewaktu dalam
kandungan yang disebabkan oleh penyakit ibu seperti adanya kelainan plasenta,
infeksi, hipertensi, dan keadaan-keadaan lain yang menyebabkan suplai makanan ke
bayi jadi berkurang. Gizi yang baik diperlukan seorang ibu hamil agar pertumbuhan
janin tidak mengalami hambatan dan selanjutnya akan melahirkan bayi dengan berat
normal.
Dengan kondisi kesehatan yang baik, sistem reproduksi normal, tidak
menderita sakit, dan tidak ada gangguan gizi pada masa prahamil maupun saat hamil,
ibu akan melahirkan bayi lebih besar daripada ibu dengan kondisi kehamilan yang
sebailknya, ibu dengan kondisi kurang gizi kronis pada masa hamil sering melahirkan
bayi BBLR, vitalitas yang rendah dan kematian yang tinggi, terlebih lagi bila ibu
menderita anemia. Tidak hanya itu BBLR juga bisa disebabkan oleh faktor eksternal
ibu seperti umur,pendidikan,pekerjaan dan yang lainnya.
3Angka BBLR di Indonesia nampak bervariasi, secara nasional berdasarkan
analisa lanjut SDKI angka BBLR sekitar 7,5% (SDKI, 2012). Prevalensi bayi berat
lahir rendah di Provinsi Sulawesi Selatan pada tahun 2013 sebesar 4,260 kasus dari
145,076 kelahiran bayi, meningkat bila dibandingkan pada tahun 2010 sebanyak
2.412 kasus dari 147,794 kelahiran bayi (Dinkes Provinsi Sulsel, 2011).
Kasus BBLR di kabupaten sinjai cukup tinggi dibandingkan dengan jumlah
kasus di kabupaten lain. Berdasarkan data profil kesehatan provinsi Sulawesi Selatan
tahun 2014 jumlah kasus BBLR di kabupaten Sinjai lebih tinggi yaitu sebanyak 187
kasus dari 3.956 kelahiran hidup, dibandingkan dengan di kabupaten lain seperti
Bulukumba sebanyak 166 kasus dari 6.826 kelahiran hidup, bantaeng sangat rendah
yaitu sebanyak 60 kasus dari 3.037 kelahiran hidup dan yang terakhir yaitu kabupaten
Jeneponto sebanayak 137 kasus dari 6.065 kelahiran hidup.
Berdasarkan data Dinas Kesehatan (Dinkes) kabupaten Sinjai pada tahun
2016, 16 puskesmas dari 9 kecamatan di kabupaten Sinjai, puskesmas Balangnipa
merupakan Puskesmas yang memiiki kasus BBLR tertinggi yaitu sebnayak 83 kasus
dari 745 kelahiran hidup. Berdasarkan data tersebut maka peneliti tertarik meneliti
determinan kejadian Berat Badan Lahir Rendah ( BBLR) di Rumah Sakit Umum
Daerah Sinjai.
B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas maka dapat di rumuskan bahwa :
a. Apakah hyperemesis gravidarum merupakan determinan kejadian BBLR ?
b. Apakah status gizi merupakan determinan terjadinya BBLR ?
c. Apakah paparan asap rokok merupakan determinan kejadian BBLR ?
d. Apakah kunjungan Antenatal care merupakan determinan kejadian BBLR ?
4e. Apakah paritas merupakan detreminan kejadian BBLR ?
C. Hipotesis
1. H0 :
b. Hypremesis gravidarum bukan merupakan determinan kejadian BBLR
c. Status gizi bukan merupakan determinan kejadian BBLR
d. Paparan asap rokok bukan merupakan determinan kejadian BBLR
e. Kunjunagn Antenatal care bukan merupakan determinan kejadian BBLR
f. Paritas bukan merupakan determinan kejadian BBLR
2. Ha :
a. Hyperemesis gravidarum merupakan determinan kejadian BBLR
b. Status gizi merupakan determinan kejadian BBLR
c. Paparan asap rokok merupakan determinan kejadian BBLR
d. Kunjungan Antenatal care merupakan determinan kejadian BBLR
e. Paritas merupakan determinan kejadian BBLR.
D. Definisi Operasional Dan Kriteria Objektif
1. Berat badan lahir
Berat badan lahir adalah ukuran berat badan bayi ketika dilahirkan dalam
gram
BBLR : jika berat badan bayi < 2500 gram
BBLN : jika berat badan bayi ≥ 2500 gram
( Depkes RI,2003 dan WHO,2004 )
52. Hyperemesis gravidarum
Hyperemesis gravidarum adalah mual dan muntah yang berlebih pada saat
hamil
Risiko tinggi : jika mual dan muntah berlebih dan mengganggu aktifitas
sehari – hari
Risiko rendah : jika mual dan muntah yang tidak berlebih dan tidak
mengganggu aktifitas sehari- hari
( Wknjosastro, 2005 )
3. Status gizi
Status gizi pada penelitian ini adalah hasil pengukuran Lingkar Lengan Atas
(LILA) ibu pada saat hamil.
Risiko tinggi : jika LILA ibu < 23,5 cm
Risiko rendah : jika LILA ibu ≥ 23,5 cm
(Festy,2009)
4. Paparan asap rokok
Paparan asap rokok adalah riwayat terpapar asap yang berasal dari rokok
selama masa kehamilan.
Risiko tinggi : jika ibu terpapar asap rokok baik di rumah maupun d tempat
umum
Risiko rendah : jika ibu tidk terpapar asap rokok  baik di rumah maupun d
tempat umum
( Puspita Sukmawati, 2012 )
65. Kunjungan ANC
Antenatal care adalah frekuensi pemeriksaan kehamilan sejak awal
kehamilan hingga melahirkan di tempat pelayanan kesehatan
Risiko tinggi : jika frekuensi kunjungan tidak sampai empat kali selama
kehamilan
Risiko rendah : jika frekuensi kunjungan minimal empat kali
( Lia Amalia,2011 )
6. Paritas
Paritas adalah jumlah persalinan hidup dan mati yang dialami ibu
Risiko tinggi : jika paritas 1 dan > 3















































Faktor risiko yang berhubungan
dengan kejadian BBLR adalah IMT
(RP=5,4; 1, 07-27,29,), status
anemia, Lingkar Lengan Atas
(RP=7,9; 1,85-33,95), pertambahan
berat badan (RP=6,6; 1,30-33,01),
dan paritas (RP=5,30; 1,24-22,56).
Tidak ada hubungan yang bermakna
atara umur, tinggi badan, frekuensi
pemeriksaan, jarak kelahiran, dan
status pekerjaan dengan BBLR
IMT, Lingkar Lengan Atas,
pertambahan berat badan dan




























Faktor risiko yang signifikan adalah
riwayat aborsi (OR=3,5; 95%
CI:1,152-10,633), jarak kehamilan
(OR=6,7; 95% CI:1,416-32,367),
anemia (OR=4,9; 95% CI:1,503-
16,157), status gizi (OR=7,9; 95%
CI:0,943-67,456).
Faktor risiko yang signifikan
adalah riwayat abori, jarak
kehamilan, status gizi,
sedangkan faktor risiko yang
tidak signifikan adalah
pendidikan, pekerjaan, parity,
frekuansi ANC, dan hipertensi.
Faktor risiko
kejadian BBLR di














Paparan asap rokok (OR=4,2), status
gizi kehamilan (OR=2,7), dan stres
kehamilan (OR=1,7) dengan tingkat
signifikan masing-masing: p<0,05
Ditemukan 3 variabel (paparan
asap rokok selama hamil,




8Adapun perbedaan  pada penelitian ini dengan penelitian yang dilakukan oleh peneliti sebelumnya yaitu terletak pada lokasi
penelitian dan pada  variabel penelitian. karena ada beberapa variabel yang diteliti pada penelitian sebelumnya tidak diteliti pada












terbukti memberi risiko terhadap
kelahiran BBLR

























Tinggi badan ibu  <145cm berisiko
6,337 kali, umur kehamilan
<37minggu berisiko 143,5 kali, KEK
berisiko 8,179 kali dan anemia
berisiko 3,989 kali menyebabkan
BBLR. Adanya kejadian BBLR (95
kasus) sebagian besar adalah pada ibu
yang berumur antara 20-35 tahun
(91,6%), memiliki tinggi badan
>145cm (93,7%), mengalami
penambahan berat badan >10 kg
(60%), melahirkan pada usia
kehamilan >37 minggu (56,8%),
tidak mengalami KEK (81,1%), tidak
menderita anemia (67,4%),
melahirkan bayi tuggal (82,1%),
tingkat pendidikan tinggi (60%), ibu
rumah tangga (93,7%), tdak
mengalami komplikasi kehamilan
(87,4%), dan tidak adanya penyakit
pada saat hamil (93,7%)
Variabel yang berisiko adalah
umur, kehamilan ganda, tinggi
badan ibu, umur kehamilan,
KEK, anemia,  sedangkan
variabel yang tidak berisiko
adalah umur ibu, pendidikan,




Untuk mengetahui determinan kejadian BBLR di wilayah kerja Puskesmas
Balangnipa tahun 2016.
2. Tujuan khusus
a. Untuk mengetahui determinan kejadian BBLR berdasarkan hyperemesis
gravidarum
b. Untuk mengetahui determinan kejadian BBLR berdasarkan status gizi ibu
c. Untuk mengetahui determinan kejadian BBLR berdasarkan paparan asap rokok
d. Untuk mengetahi determinan kejadian BBLR berdasarkan kunjunagan ANC
e. Untuk mengetahui determinan kejadian BBLR brdasarkan paritas
G. Manfaat
1. Bagi mahasiswa
Penelitian ini dapat dijadikan wacana pembelajaran mahasiswa untuk
menambah dan memperluas khasanah keilmuan serta sebagai sarana dalam
mengaplikasikan keilmuan tentang faktor risiko kejadian BBLR.
2. Bagi institusi pendidikan
Selain dapat menambah khasanah keilmuan program studi kesehatan
masyarakat, khususnya dalam peminatan Epidemiologi, hasil penelitian ini
diharapkan dapat bermanfaat bagi pengembangan penelitian sejenis dan
berkelanjutan mengenai faktor risiko kejadian BBLR.
3. Bagi masyarakat
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi kepada
masyarakat terutama ibu hamil, tentang faktor risiko kejadian BBLR.
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Sehingga kejadian BBLR dapat dihindari atau setidaknya dapat dikurangi.
Dengan upaya tersebut diharapkan ibu hamil memepunyai kewaspadaan dini
terhadap kejadian BBLR dengan melakukan kunjungan ANC (antenatal
care) secara rutin.
4. Bagi Puskesmas
Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadiakn acuan penanganan untuk
mengurangi kejadian BBLR di Wilayah kerja Puskesmas Balangnipa




A. Tinjauan tentang Bayi Baru Lahir
Seorang bayi merupakan manusia yang baru lahir sampai umur satu tahun,
namun tidak ada batasan pasti. Pada masa ini manusia sangat lucu dan mengemaskan
tetapi juga rentan terhadap kematian (Ana Maria K,2009). Bayi baru lahir normal
adalah bayi yang lahir dari kehamilan 37 minggu smpai 42 minggu dan berat badan
lahir 2500 gram sampai 4000 gram. (Arif ZR dan Weni K, 2007).
Sebagaimana firman Allah SWT dalam Q.S An-Nahl, (16): 78 :
               
     
Terjemahnya :
“Dan Allah mengeluarkan kamu dari perut ibumu dalam keadaan tidak
mengetahui sesuatupun, dan dia memberimu pendengaran, penglihatan dan
hati nurani, agar kamu bersyukur.”
Maksud ayat di atas adalah, Allah SWT mengajari kita apa yang sebelumnya
tidak kita ketahui, yaitu sesudah Allah mengeluarkan kita dari perut ibu  tanpa
memahami dan mengetahui sesuatu apapun. Alllah SWT mengkaruniakan kepada
kita akal untuk memahami dan membedakan antara yang baik dan yang buruk.
Menganugrahkan mata untuk melihat apa yang belum pernah kita lihat sebelumya
serta telinga untuk mendengar suara-suara yang baik. Allah SWT menganugrahkan
semua itu agar kita bersyukur.
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Quraish Shihab dalam tafsir Al-Misbah menjelaskan Sayyid Qutub
menjadikan ayat ini sebagai pemaparan contoh sederhana dalam kehidupan manusia
yang tidak dapat terjangkau olehnya yakni kelahiran padahal itu terjadi setiap saat,
siang dan malam, persoalan ini adalah gaib yang dekat, tetapi sangat jauh dan dalam
untuk menjangkaunya. Memang boleh jadi manusia dapat melihat tahap-tahap
pertumbuhan janin, tetapi dia tidak menegetahui bangaimana hal tersebut terjadi,
karena rahasianya merupakan rahasia kehidupan.
Didahulukannya kata pendengaran dan penglihatan, merupakan perurutan
yang sungguh tepat, karena memang ilmu kedokteran modern membuktikan bahwa
indra pendengaran mendahului indra penglihatan.
Selanjutnya dipilihnya bentuk jamak untuk penglihatan dan hati, karena yang
didengar selalu saja sama, baik oleh seseorang maupun banyak orang dan dari
manapun datangnya suara. Ini berbeda dengan apa yang dilihat. Posisi tempat
berpijak dan arah pandang melahirkan perbedaan. Demikian juga hasil kerja akal dan
hati. Hati manusia sesekali senang, sekali susah, sekali benci dan sekali rindu,
tingkatanya berbeda-beda walau objek yang dibenci dan dirindui sama.
Hasil penalaran akalpun demikian. Ia dapat berbeda, boleh jadi ada yang
sangat jitu dan tepat, dan boleh jadi juga merupakan kesalahan fatal. Kepala sama
berambut tapi pikiran berbeda-beda. FirmanNya di atas menunjuk kepada alat-alat
pokok yang digunakan guna meraih pengetahuan dan untuk bersyukur
13
B. Tinjauan tentang Bayi Berat Lahir Rendah
1. Pengertian
Bayi berat lahir rendah (BBLR) ialah bayi baru lahir yang berat badannya
saat lahir kurang dari 2.500 gram. Menurut Sarwono (tahun 2007), bayi berat badan
rendah adalah bayi yang berat badan lahirnya kurang atau sama.
Menurut pengajar IKA UI (2005) untuk mendapatkan keseragaman, pada
Kongres European Perinatal Medician ke II di London (1970) definisi BBLR adalah:
a. Bayi Kurang Bulan : Bayi dengan masa kehamilan kurang dari 37 minggu (259
hari)
b. Bayi Cukup Bulan : Ialah bayi dengan masa kehamilan mulai dari 37minggu
sampai 42 minggu (259 hari sampai 293)
c. Bayi lebih Bulan : Ialah Bayi dengan masa kehamilan mulai 42 minggu atau lebih
(294 hari atau lebih)
Sarwono (2005) menjelaskan bahwa WHO (1979) membagi umur
kehamilan dalam 3 kelompok :
a. Pre-term : Kehamilan kurang dari 37 minggu lengkap (kurang dari 259 hari)
b. Aterem : Kehamilan mulai dari 37 minggu sampai kurang dari 42 minggu
lengkap (259 sampai 293 hari)
c. Post-terem : Kehamilan 42 minggu lengkap atau lebih (294 hari atau lebih)
2. Patofisiologi
Secara umum bayi BBLR ini berhubungan dengan usia kehamilan yang
belum cukup bulan atau prematur, di samping itu juga disebabkan dismaturitas.
Artinya, bayi lahir cukup bulan (usia kehamilan 38 minggu), tapi BB lahirnya lebih
kecil ketimbang kehamilannya, yaitu tidak mencapai 2500 gram.
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Biasanya hal ini terjadi karena adanya gangguan pertumbuhan bayi sewaktu
dalam kandungan yang disebabkan oleh penyakit ibu seperti adanya kelainan
plasenta, infeksi, hipertensi, dan keadaan-keadaan lain yang menyebabkan suplai
makanan ke bayi jadi berkurang. Gizi yang baik diperlukan seorang ibu hamil agar
pertumbuhan janin tidak mengalami hambatan dan selanjutnya akan melahirkan bayi
dengan berat normal.
Dengan kondisi kesehatan yang baik, sistem reproduksi normal, tidak
menderita sakit, dan tidak ada gangguan gizi pada masa prahamil maupun saat hamil,
ibu akan melahirkan bayi lebih besar daripada ibu dengan kondisi kehamilan yang
sebailknya, ibu dengan kondisi kurang gizi kronis pada masa hamil sering melahirkan
bayi BBLR, vitalitas yang rendah dan kematian yang tinggi, terlebih lagi bila ibu
menderita anemia.
Kekurangan zat besi dapat menimbulkan gangguan atau hambatan pada
pertumbuhan janin baik sel tubuh maupun sel otak. Anemia gizi dapat mengakibatkan
kematian janin di dalam kandungan, abortus, cacat bawaan, BBLR, anemia pada bayi
yang dilahirkan, hal ini dapat mengakibatkan morbiditas dan mortilitas ibu dan
kematian perinatal secara bermakna lebih tinggi. Pada ibu hamil yang menderita
anemia berat dapat meningkatkan risiko morbiditas ibu dan bayi, kemungkinan
melahirkan bayi BBLR dan prematur juga lebih besar.
3. Klasifikasi
Bayi berat badan lahir rendah (BBLR) di bagi atas 2 golongan yaitu:
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a. Prematunitas
Prematuritas adalah bayi lahir pada kehamilan kurang dan 37 minggu
dengan berat badan yang sesuai.(Wiknjosastro H,2007). Tanda-tanda dan
gejala bayi Prematur menurut Surasmi Asrining dkk, tahun 2006 antara lain:
1) Berat badan kurang dari 2500 gram
2) Panjang badan kurang dari 45 cm
3) Lingkar kepala kurang dari 33 cm
4) Lingkar dada kurang dari 30 cm
5) Umur kehamilan kurang dari 37 minggu
Jaringan lemak sempurna. Labia minora belum tertutup oleh Labia bayora
pada bayi perempuan dan pada bayi laki-laki testis belum turun ke dalam
Skrotum.
6) Pernafasan sekitar 45-50 kali permenit
7) Frekuensi Nadi 100 - 140 kali permenit, (Saifuddin AB, 2009)
Sampai sekarang penyebab terjadinya kelahiran prematur belum diketahui.




b) Jarak dua kelahiran yang terlalu dekat
c) Umur ibu < 20 tahun atau > 35 tahun
d) Penyakit jantung atau penyakit kronik lainnya





c) lnfeksi dalam rahim
3) Faktor Placenta
a) Palacenta Prefia
b) Solusio Placenta, (Surasmi A, dkk, 2006)
b. Dismaturitas
Dismaturitas adalah bayi baru lahir yang berat badan lahirnya kurang
dibandingkan dengan berat badan seharusnya untuk masa gestasi bayi itu. Dengan
definisi tersebut, dismaturitas dapat menjadi preterm, aterm atau posterm (Surasmi
Asrining dkk, 2006).
Tanda dan gejala klinis yang tampak sangat bervariasi karena dismatur
dapat menjadi preterm, aterm dan posterm. Bayi dismatur preterm akan terlihat gejala
fisik bayi premature ditambah dengan gejala retardasi pertumbuhan dan pelusitan.
Pada bayi cukup bulan dan posterm dengan dismaturitas, gejala yang menonjol ialah
pelusitan.
Faktor yang dapat menimbulkan dismaturitas janin atau IUGR di antaranya:
1) Faktor Ibu
a) Malnutrisi
b) Penyakit ibu: Hipertensi, Penyakit paru-paru, Eklamsi.
c) Komplikasi hasil: Preklamsi, Eklamsi, Pendarahan Antepartum.
d) Kebiasaan ibu: Merokok, peminum alkohol.
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2) Faktor Uterus dan Plasenta
a) Gangguan pembuluh darah
b) Gangguan insersi tali pusat





c) lnfeksi dalam rahim
d) Cacat bawaan, (Surasmi A, dkk. 2006)
Adapun komplikasi dismaturitas, yaitu antara lain:
1) Sindrom Aspirasi Mekonium
Keadaan hipoksia intra uterine akan mengakibatkan janin mengalami
gasping dalam vetus, mekonium dan akan dilepaskan dan bercampur dengan cairan
amniom, cairan yang mengandung mekonium itu masuk kedalam paru janin karena
inhalasi. Pada saat bayi lahir akan menderita gangguan pernapasan.
2) Hipoglikemia Simptomatik
Penyebab belum jelas tapi mungkin sekali disebabkan oleh persediaan
glikogen yang sangat kurang pada bayi dismaturitas.
3) Asfiksia Neonatorum
4) Penyakit membran hialin
Hal ini karena sulfaktan paru belum cukup terutama bila masa gestasi
kurang dari 35 minggu.
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5) Hiperbilirubinemia
Mungkin disebabkan gangguan pertumbuhan hati (Surasmi A,dkk. 2006).
C. Tinjauan tentang hyperemesis Gravidarum dan BBLR
1. Pengertian Hyperemesis Gravidarum
Wiknjosastro (2005) mengatakan bahwa hyperemesis gravidarum adalah
mual dan muntah yang berlebihan pada ibu hamil, seorang ibu menderita hyperemesis
gravidarum jika seorang ibu memuntahkan segala yang dimakan dan diminumnya
hingga berat badan ibu sangat turun, turgor kulit kurang diureses kurang dan timbul
aseton dalam air kencing.
Hyperemesis gravidarum juga dapat diartikan keluhan mual muntah yang
dikategorikan berat jika ibu hamil selalu muntah setiap kali minum ataupun makan.
Akibatnya, tubuh sangat lemas, muka pucat, dan frekuensi buang air kecil menurun
drastis,aktifitas sehari-hari menjadi terganggu dan keadaan umum menurun. Meski
begitu, tidak sedikit ibu hamil yang masih mengalami mual muntah sampai trismester
ketiga (cunningham, 2005).
Salah satu masalah yang terjadi pada masa kehamilan, yang bisa
meningkatkan derajat kesakitan adalah terjadinya gestosis pada masa kehamilan, dan
salah satu gestosis dan kehamilan adalah hyperemesis gravidarum (sastrawinata,
2004).
Hyperemesis Gravidarum adalah mual dan muntah berlebihan pada wanita
hamil sampai mengganggu pekerjaan sehari-hari karena pada umumnya menjadi
buruk karena terjadi dehidrasi (Rustam Mochtar, 1998).
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2. Etiologi Hyperemesis Gravidarum
Penyebab hiperemesis gravidarum belum diketahui secara pasti. Tidak ada
bukti bahwa penyakit ini belum diketahui secara pasti. Tidak ada bukti bahwa
penyakit ini disebabkan oleh faktor toksik juga tidak ditemukan kelainan biokimia,
perubahan-perubahan anatomi yang terjadi pada otak, jantung, hati, dan susunan
syaraf, disebabkan oleh kekurangan vitamin serta zat-zat lain akibat kelemahan tubuh
karena tidak makan dan minum. Beberapa faktor predisposisi dan faktor lain yang
telah ditemukan sebagai berikut :
a. Faktor predisposisi yang sering dikemukakan adalah primigravida, mola
hidatidosa dan kehamilah ganda. Frekuensi yang tinggi pada mola hidatidosa dan
kehamilan ganda menimbulkan dugaan bahwa faktor hormon memegang peranan
karena pada kedua keadaan tersebut hormon khrionik gonadotrhopin dibentuk
berlebihan. (wiknjosastro,2005).
b. Factor organic yang sering di kemukakan adalah Masuknya vili khorialis dalam
sirkulasi maternal dan perubahan metabolik akibat hamil serta resistensi yang
menurun dari pihak ibu. Selain dari itu faktor organik yang lain yaitu Alergi, yang
dimana salah satu respon dari jaringan ibu terhadap anak. (wiknjosastro, 2005).
c. Faktor psikologis memegang peranan yag penting pada penyakit ini, rumah
tangga yang retak, kehilangan pekerjaan, takut akan kehamilan dan persalinan,
takut terhadap tanggung jawab sebagai ibu, dapat menyebabkan konflik mental
yang dapat memperberat mual dan muntah sebagai ekspresi tidak sadar terhadap
keengganan menjadi hamil atau sebagai pelarian kesukaran hidup (wiknjosastro,
2005).
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d. Faktor adaptasi dan hormonal, pada wania hamil yang kekurangan darah lebih
sering terjadi hyperemesis gravidarum dapat dimasukkan dalam ruang lingkup
faktor adaptasi adalah wanita hamil dengan anemia. Wanita primigravida dan
overdistensi rahim pada hamol ganda dan hamil mola hidatidosa, jumlah hormon
yang dikeluarkan terlalu tinggi dan menyebabkan terjadinya hyperemisis
gravidarum (Muanuaba, 1998). Peningkatan hormon estrogen dan chorionoc
gonadotropin (HCG) pada kehamilan dinilai terjadi perubahan juga pada sistem
endokrinologi, terutama untuk hormon estrogen dan HCG yang dinilai mengalami
peningkatan. Sejalan dengan ungkapan dipoint pertama , bahwa pada kehamilan
mola hidatidosa dan kehamilan ganda, memang terjadi pembentukkan hormon
yangberlebihan (cunningham, 2005).
3. Patologis Hyperemesis Gravidarum
Menurut Prawirohadjo (2005), bedah mayat pada mayat wanita yang
meninggal karena hyperemesis gravidarum menunjukkan kelainan-kelainan pada
berbagai alat dalam tubuh, yang juga dapat ditemukan pada malnutrisi oleh beberapa
macam sebagai berikut :
a. Pada hati tampak degenerasi lemak taanpa nekrosis yang terletak sentrilobuler,
kelainan ini nampaknya tidak menyebabkan kematian dan dianggap sebagai
akibat muntah yang terus-menerus tetapi separuh penderita yang meninggal
karena hyperemesis gravidarum menunjukkan gambaran mekriskopik hati yang
normal.
b. Pada jantung menjadi tampak lebih kecil daripada biasanya dan beratnya atrofi
dan sejalan dengan lamanya penyakit, kadang-kadang ditemukan pendarahan sub-
endokardial.
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c. Diotak dapat ditemukan ensefalopatik wernicke yaitu ilatasi kapiler dan
pendarahan kecil-kecil didaerah korpora mamilaria ventrikel ketiga dan keempat.
d. Ginjal tampak pucat dan degenerasi lemak dapat ditemukan pada tubuli kontortil.
4. Patifisiologi Hyperemesis Gravidarum
Ada yang menyatakan bahwa perasaan mual adalah akibat dari
meningkatnya kadar estrogen, oleh karena keluhan ini terjadi pada trisemester
pertama. Pengaruh fisiologik hormon estrogen ini tidak jelas, mungkin berasal dari
sistem syaraf pusat akibat berkurangnya pengosongan lambung. Penyesuaian terjadi
pada kebanyakan wanita hamil, meskipun demikian mual dan muntah dapat
berlangsung berbulan-bulan (wiknjosastro, 2005).
Hyperemesis garvidarum yang merupakan komplikasi mual dan muntah
pada hamil muda, bila terjadi terus-menerus dapat menyebabkan dehidrasi dan tidak
imbangnya elektrolit dengan alkolosis hipokloremik. Belum jelas mengapa gejala-
gejala ini hanya terjadi pada sebagai wanita kecil wanita, tetapi faktor psikologik
merupakan faktor utama., disamping pengaruh hormonal. Yang jelas, wanita yang
sebelum kehamilan sudah menderita lambung spastik dengan gejala tidak suka makan
dan mual, akan mengalami emesis gravidarum yang lebih berat (wiknjosastro, 2005).
Hyperemesis gravidarum ini dapat mengakibatkan cadangan karbohidrat
dan lemak habis terpakai untuk keperluan energi. Karena oksidasi lemak yang tidak
sempurna, terjadilah ketosis dengan tertimbunnya asam aseton-asetik, asam
hidroksibutirik dan aseton dalam darah. Kekurangan cairan yang diminum dan
kehilangan cairan karena muntah menyebabkan dehidrasi, sehingga cairan
ekstraseluler dan plasma berkurang. Natrium dan khlorida darah turun,
demikian pula khlorida air kemih. Selain itu dehidrsi menyebabkan hemokonsetrasi,
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sehingga aliran darah kejaringan berkurang. Hal ini menyebabkan jumlah zat
makanan dan oksigen kejaringan mengurang pula dan tertimbunnya zat metabolik
yang toksik. Kekurangan kalsium sebagai akibat dari muntah dan bertambahnya
eksresi lewat ginjal, menambah frekuensi muntah yang lebih banyak, dapat merusak
hati dan terjadilah lingkaran setan yang sulit dipatahkan. Disamping dehidrasi dan
terganggunyan keseimbangan elektrolit, dapat terjadi robekan pada selaput lendir
esofagus dan lambung (Sindrom Mallory-Weiss), dengan akibat pendarahan
gastrointestinal. Pada umumnya robekan ini ringan dan pendarahan dapat berhenti
sendiri. Jarang sampai diperlukan transfusi atau tindakan operatif (wknjosastro,
2005).
5. Tanda dan Gejala Hyperemesis Gravidarum
Batas antara mual dan muntah dalam kehamilan yang masih fisiologik
dengan hyperemesis gravidarum tidak jelas, akan tetapi muntah yang menimbulkan
gangguan kehidupan sehari-hari dan dehidrasi memberikan petunjuk bahwa wanita
hamil telah memerlukan perawatan yang intensif.
Menurut Wknjosastro (2005), hyperemesis gravidarum berdasarkan berat
dan ringannya gejala dapat dibagi kedalam 3 tingkatan:
a. Tingkatan I. Ringan ditandai dengan muntah teru-menerus yang mempengaruhi
keadaan umum penderita, ibu merasa lemah, nafsu makan tidak ada, berat badan
tidak ada, berat badan menurun dan nyeri epigastrium. Nadi meningkat sekitar
100 per menit, tekanan darah sistolik menurun, turgor kulit mengurang, lidah
mengering, dan mata cekung.
b. Tingkat II sedang, penderita terlihat lebih lemah dan apatis, turgor kulit lebih
mengurang, lidah mengering dan tampak kotor, nadi kecil dan cepat, suhu
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kadang-kadang naik dan mata sedikit ikteris. Berat badan turun dan mata cekung,
tensi turun, hemokonsentrasi, oligouria dan konstipasi. Aseton dapat tercium
dalam hawa pernapasan, karena mempunyai aroma yang khas dan dapat pula
ditemukan dalam kencing.
c. Tingkat III berat, keadaan umum lebih parah, muntah berhenti, kesadran menurun
dari somnolen sampai koma, nadi kecil dan cepat, suhu menignkat dan tensi
menurun. Komplikasi mfatal terjadi pada susunan syaraf yang dikenal sebagai
ensefalopatik wernicke, dengan gejala nistagmus, diplopia, dan perubahan mental.
Keadaan ini adalah akibat sangat kekurangan zat makanan termasuk vitamin B
kompleks. Timbulnya ikterus menunjukkan adanya payah hati.
6. Diagnosis Hyperemesis Gravidarum
Umumnya tidak sukar untuk menegakkan diagnosa Hyperemesis
gravidarum. Harus ditentukkan adanya kehamilan muda dengan mual dan muntah
yang terus- menerus, sehingga berpengaruh terhadap keadaan umum dan juga dapat
menyebabkan kekurangan makanan yang dapat mempengaruhi perkembangan janin
sehingga pengobatan perlu segera diberikan. Juga bisa dilihat dari hasil pemeriksaan
laboratorium, yang menunjukkan adanya benda keton dalam urin (wiknjosastro,
2005).
Namun harus dipikirkan juga kemungkinan kehamilan muda dengan
penyakit pielonefritis, hepatitis, ulkus ventrikuli dan tumor serebri yang bisa
memberikan gejala muntah (cunningham, 2005)
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D. Tinjauan tentang Status Gizi dan BBLR
1. Pengertian status gizi
Secara umum, status gizi dapat dikatakan sebagai fungsi kesenjangan gizi,
yaitu selisih antara konsumsi zat gizi dengan kebutuhan zat gizi tersebut.
Kesenjangan gizi bermanifestasi menurut tingkatannya, sebagai berikut:
a. Mobilisasi cadangan zat gizi, yaitu upaya menutup kesenjangan yang masih kecil
dengan menggunakan cadangan gizi dalam tubuh;
b. Deplesi jaringan tubuh yang terjadi jika kesenjangan tersebut tidak dapat ditutupi
dengan pemakaian cadangan;
c. Perubahan biokimia, suatu kelaian yang terlihat dalam cairan tubuh;
d. Perubahan fungsional, yaitu kelaianan yang terjadi dalam tata kerja faali;
e. Perubahan anatomi. Suatu perubahan yang bersifat lebih menetap (Supariasa,
2002).
Ibu dengan status gizi yang baik sebelum hamil meskipun berat badannya
kurang baik tidak menjadi faktor utama kejadian BBLR, sedangkan jika status gizi
ibu sebelum hamil jelek dan pertambahan berat badan yang kurang baik,
kemungkinan akan melahirkan BBLR.
Oleh karena itu kehamian merupakan suatu keadaan dimana terjadi
pertumbuhan yang pesat maka kebutuhan akan zat gizi bertambah, antara lain:
1) Energi
Pada masa hamil energi sangat dibutuhkan yaitu untuk metabolisme basal
dan adanya perubahan aktivitas fisik, demikian pula penambahan  jaringan lemak
pada ibu juga memerlukan asupan energi dalam bahan pangan nabati, karbohidrat
merupakan komponen yang relatif paling banyak. Sehingga karbohidrat merupakan
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sumber energi yang pertama dan utama yang disediakan melalui makanan kita sehari-
hari. Bahan pangan nabati yang merupakan sumber karbohidrat adalah kelompok
serealia seperti beras, jagung, gandum dan sagu.
Al-quran menjelaskan tentang makanan padi-padian itu dalam Surah Yaasin,
36:33:
                     
Terjemahnya:
“Dan suatu tanda (kekuasaan Allah yang besar) bagi mereka adalah bumi
yang mati. Kami hidupkan bumi itu dan kami keluarkan padanya biji-bijian,
maka daripadanya mereka makan.” (QS. Yasiin, 36:33)
Ayat di atas menunjukkan kekuasaan Allah swt yang tidak dapat dilakukan
oleh umatNya, yaitu menghidupkan bumi yang mati salah satunya yaitu
menyuburkan tanah yang kering. Sehingga manusia dapat menggarap tanah tersebut
untuk memeperoleh sesuatu yang dapat di konsumsi untuk kelangsungan hidup
manusia.
Quraisy shihab dalam tafsir Al.misbah menjelaskan bahwa ayat di atas
berbicara tentang kaum musyrikin mekah dengan mengajak mereka memperhatikan
alam sekeliling, setelah ayat sebelumnya mengajak mereka memperhatikan
pengalaman sejarah.
Ayat di atas juga menguraikan sekelumit bukti kuasa Allah SWT
membangkitkan dan menghidupkan apa yang mati. Allah SWT menunjukkan
keEsaan dan kuasaNya, lalu kami menghidupkannya dengan meurunkan air dan
menumbuhkan tumbuhan dan kami keluarkan darinya biji-bijian, maka darinya
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yakni biji-bijian tersebut mereka dapat makan dari apa yang diusahakan oleh tanagan
mereka.
Meskipun tubuh kita membutuhkan energy khususnya ibu hamil yang
kebutuhan energinya meningkat saat hamil dan Allah SWT pun telah menciptakan
biji-bijian seperti beras, jagung dan lain sebagainya sebagai sumber karbohidrat dan
halal untk di konsumsi. Akan tetapi Allah SWT juga melarang umatNya untuk tidak
berlebih- lebihan, sebagaimana dalam hadits Rasulullah SAW :
  ) ﻢﻠﺳو ﻪﻴﻠﻋ ﷲا ﻰﻠﺻ ِﻪﱠﻠَﻟا ُلﻮُﺳَر َلَﺎﻗ : َلَﺎﻗ ِﻩ ﱢﺪَﺟ ْﻦَﻋ ,ِﻪِﻴَﺑأ ْﻦَﻋ ,ٍﺐْﻴَﻌُﺷ ِﻦْﺑ ِوﺮْﻤَﻋ ْﻦَﻋَو
 ُﻪَﻘﱠﻠَﻋَو ,ُﺪَْﲪَأَو ,َدُواَد ُﻮَﺑأ ُﻪَﺟَﺮْﺧَأ ( ٍﺔَﻠﻴَِﳐ َﻻَو ,ٍفَﺮَﺳ ِْﲑَﻏ ِﰲ ْقﱠﺪَﺼَﺗَو ,ْﺲَﺒْﻟاَو ,ْبَﺮْﺷاَو ,ْﻞُﻛ
 ﱡِيرﺎَﺨُﺒَْﻟا
Artinya :
Dari Amr Ibnu Syuaib, dari ayahnya, dari kakeknya, radiallahuanhum berkata,
Rasulullah SAW bersabda : “makanlah, minumlah dan berpakainlah dan
bersedekahlah tanpa berelebihan dan tanpa kesombongan ( HR Abu Daud dan
Ahmad dan Al-Imam Al-Bukhari meriwayatkan secara taklif )
2) Protein
Kebutuhan akan protein didasarkan pada kebutuhan untuk pertumbuhan
janin. Protein yang terdapat pada bayi baru lahir dengan berat badan normal dan
penambahan protein jaringan ibu selama kehamilan sekitar 925gr.
Protein merupakan zat gizi yang sangat penting bagi tubuh manusia, karena
berperan sebagai zat pembangun dan pengatur metabolism dalam tubuh. Protein dapat
diperoleh dari hewan maupun tumbuhan. Protein yang diperoleh dari hewan dikenal
sebagai protein hewani, sedangkan yang diperoleh dari tumbuhan disebut protein
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nabati. Allah swt. Telah memberikan petunjuk-Nya tentang protein hewani ini
khususnya yang berasal dari darat dalam Al-quran surah al-Anam ayat 142:
                
  
Terjemahnya:
“Dan di antara hewan ternak itu ada yang dijadikan untuk pengangkutan dan
ada yang untuk disembelih, makanlah dari rezeki yang diberikan Allah
kepadamu dan janganlah kamu mengikuti langkah-langkah syetan
sesungguhnya syetan itu musuh yang nyata bagimu.” (QS. Al-Anam, 6: 142)
Quraisy Shihab dalam kitab Al- Misbah menjelaskan bahwa, ayat di atas
menyatakan dan hanya Allah semata-mata yang menciptakan dari jenis binatang
ternak, yaitu unta, domba, sapi, dan kambing, yang manfaatnya sangat banyak
buat kamu antara lain sbagai pengangkut, sebagai alas dan lain sebagainya.
Makanlah sebagian rezeki yang halal yang telah dianugerahkan Allah kamu, dan
janganlah kamu mengikuti langkah- langkah setan, dalam segala hal termasuk
menghalalkan yang haram atau sebaliknya. Sesungguhnya ia terhadap kamu
adalah musuh yang nyata permusuhannya.
3) Vitamin B1 dan B2 dan Niacin
Oleh karena kebutuhan akan energi bertambah maka kebutuhan akan
vitamin ini juga bertambah.
4) Asam folat dan B12
Asam folat berperan sebagai koensim pada sintesis asam amino, vitamin
B12 yang berinteraksi pada asam folat bersama-sama bertindak sebagai kofaktor
dalam satu reaksi pada proses pembelahan sel.
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5) Vitamin A dan C
Vitamin A dibutuhkan untuk pertumbuhan sistem saluran pencernaan,
saluran kemih, sistem pernafasan dan kulit pada janin melibatkan jaringan epitel,
sedangkan vitamin C dibutuhkan untuk pembentukan jaringan ikat, tendon dan
tulang.
6) Zat besi
Diperlukan untuk pembentukan hemoglobin baik utuk ibu maupun janin dan
untuk plasenta.
7) Kalsium
Untuk pertumbuhan tulang rangka dan bakal gigi janin.
Penelitan status gizi dapat dilakukan melalui empat cara yaitu secara klinis,
biokimia, biofisik, dan antropometri.
a. Klinis
Pemeriksaan dilakukan pada jaringan epitel (supervisial epitheltissu) seperti
mata, kulit, rambut, dan mukosa oral. Pemeriksaan klinis bertujuan mengetahui status
kekurangan gizi dengan melihat tanda-tanda khusus.
b. Biokimia
Pemeriksaan laboratorium (biokimia), dilakukan melalui pemeriksaan
specimen jaringan tubuh (darah, urin, tinja, hati, dan otot) yang diuji secara
laboratories terutama untuk mengetahui kadar hemoglobin, ferritin, glukosa, dan




Pemeriksaan dilakukan dengan melihat kemampuan fungsi dna perubahan
struktur jaringan. Pemeriksaan biofisik bertujuan mengetahui situasi tertentu,
mislanya pada orang yang buta senja.
d. Antropometri
Pemeriksaan antropometri dilakukan dengan cara mengukur tinggi badan,
berat badan, lingkar lengan atas, lemak tubuh (triceps, biceps, subcapula,
subprailliaca). Pengukuran antropometri bertujuan mengetahui status gizi berdasarkan
satu ukuran menurut ukuran lainya, misalnya berat badan dan tinggi badan (BB/TB),
lingkar lengan atas menurut umur (LLA/U), lingkar lengan atas menurut tinggi badan
(LLA/TB).
Di Indonesia batas ambang ukuran LILA dengan risiko KEK adalah 23,5cm
hal ini berarti ibu hamil dengan risiko KEK diperkirakan akan melahirkan bayi berat
badan lahir rendah (BBLR). Bila bayi lahir dengan berat badan rendah akan
mempunyai risiko kematian, gizi kurang, gangguan pertumbuhan dan gangguan
perkembangan anak. Untuk mencegah risiko KEK pada ibu hamil sebelum kehamilan
wanita subur sudah harus mempunyai gizi yang baik, mislanya ukuran LILA tidak
kurang dari 23,5cm.
2. Kekurangan Energi Kronik (KEK)
Masalah gizi yang sering dihadapi ibu hamil yaitu Kekurangan Energi
Kronik (KEK). KEK berdampak negative terhadap ibu hamil dan janin yang
dikandung berupa peningkatan kematian ibu, sedangkan bayi berisiko mengalami
BBLR, kematian dan gangguan tumbuh kembang. Kematian bayi merupakan
indikator status kesehatan masyarakat yang penting berhubungan dengan anak
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sebagai investasi bangsa. Ibu hamil yang KEK sebaiknya mendapatkan makanan
tambahan dan penyuluhan yang berkualitas (Festy, 2009).
KEK disebabkan aoleh kekurangan energi dalam jangka waktu yang cukup
lama. KEK pada wanita di Negara berkembang merupakan hasil kumulatif dari
keadaan kurang gizi sejak masa janin, bayi, dan anak-anak serta berlanjut hingga
dewasa. Secara spesifik, penyebab KEK pada ibu hamil adalah akibat dari
ketidaksempurnaan antara asupan untuk pemenuhan kebutuhan dan pengeluaran
energi. Yang sering terjadi adalah adanya ketidaktersediaan pangan secara musiman
atau secara kronis di tingkat rumah tangga, distribusi rumah tangga yang tidak
proporsional dan beratnya beban kerja ibu hamil (Albugis,2008).
Energi yang tersembunyi dalam protein ditaksir sebanyak 5180 Kkal, dan
lemak 36,337 Kkal. Agar energi ini bisa ditabung masih dibutuhkan tambahan energi
sebanyak 26,224 Kkal, yang digunakan untuk mengubah energi yang terikat dalam
makanan menjadi energi yang bisa dimetabolisir. Dengan demikian jumlah total
energi yang harus tersedia selama kehamilan adalah 74,537 Kkal, dibulatkan menjadi
80,000 Kkal. Untuk memperoleh besaran energi per hari, hasil penjumlahan ini
kemudian dibagi dengan angka 250 (perkiraan lamanya kehamilan dalam hari)
sehingga diperoleh angka 300 Kkal (Marie,2002).
Mekanisme terjadinya BBLR akibat kekurangan energy kronik (KEK) pada
ibu hamil yaitu diawali dengan ibu hamil yang menderita KEK yang menyebabkan
volume darah dalam tubuh ibu menurun dan cardic output ibu hamil tidak cukup,
sehingga menyebabkan adanya penurunan aliran darah ke plasenta. Menurunya aliran
darah ke plasenta menyebabkan dua hal yaitu berkurangnya transfer zat-zat makanan
dari ibu ke plasenta yang dapat menyebabkan retardasi pertumbuhan janin dan
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pertumbuhan plasenta lebih kecil yang  menyebabkan bayi dengan berat lahir rendah
(BBLR) (Soetjiningsih, 1995 dalam kemar 2008).
Kondisi kesehatan bayi yang dilahirkan sangat dipengaruhi oleh keadaan gizi
ibu selama hamil. KEK pada ibu hamil perlu diwaspadai kemungkinan ibu
melahirkan bayi BBLR, pertumbuhan dan perkembangan otak janin terhambat
sehingga mempengaruhi kecerdasan anak di kemudian hari dan kemungkinan
premature (Depkes, 2001 dalam Mulyaningrum 2009).
LILA merupakan indikator status gizi ibu hamil. LILA diasumsikan ukuran
yang tidak terpengaruh dengan berat badan ibu dan bayi dalam kandungan. Di
Indonesia batas ambang LILA normal adalah 23,5 cm. ibu hamil dengan ukuran
LILA kurang dari 23,5 cm berisiko menderita Kekurngan Energi Kronik (KEK) yang
dapat menyebabkan prematuritas dan risiko Berat Badan Bayi Rendah (Festy,2009).
Pengukuran Lingkar Lengan Bagian Atas (LILA) ibu pada saat hamil sangat
penting. Tujuan dilakukan pengukuran LILA untuk ,mengetahui secara dini status
gizi ibu hamil. Apabila ukuran LILA <23,5cm maka kemungkinan ibu hamil untuk
melahirkan bayi dengan BBLR lebuh besar. Sedangkan apabila ukuran LILA >23,5
cm maka ibu akan melahirkan bayi yang sehat, cukup bulan dengan berat badan
normal. Hal ini disebabkan setiap ibu hamil memerlukan tambahan kalori dan nutrisi
sehari-hari karena selama kehamilannya mereka harus memasok energy untuk
pertumbuhan dan perkembangan janinnya (Puji,2009).
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E. Tinjauan tentang Paparan Asap Rokok dan BBLR
1. Paparan Asap Rokok
Paparan zat-zat beracun adalah paparan asap yang dihirup berasal dari
rokok maupun udara tercemar oleh gas-gas berbahaya. Ibu  hamil yang terpapar
asap rokok memiliki risiko lebih besar melahir bayi berat lahir rendah dibandingkan
dengan ibu hamil yang tidak terpapar asap rokok. Kondisi ibu yang terpapar asap
rokok dapat mempengaruhi perkembangan janin dalam kandungan karena berbagai
senyawa yang terkandung di dalam rokok dapat mengganggu suplai oksigen dari
ibu ke bayinya sehingga sangat berisiko melahirkan bayi berat lahir rendah. Sesuai
dengan penelitian Amalia (2009) bahwa ibu yang terpapar asap rokok berisiko 5,516
kali melahirkan bayi berat lahir rendah dibandingkan ibu yang tidak terpapar asap
rokok. Demikian juga penelitian Lewis (2007) di Kota Inggris bahwa ibu yang
selama kehamilannya terpapar asap rokok dalam lingkungan berisiko 1,23 kali
melahirkan bayi berat lahir rendah dibandingkan ibu yang tidak terpapar asap
rokok.
Paparan dari udara yang tercemar oleh gas-gas beracun, seperti karbon
monoksida, amonia, aseton, formaldehid, sianida hydrogen, piren dan vinilklorida
sangat berbahaya bagi kesehatan terutama bagi ibu hamil. Bila gas-gas
berbahaya ini dihirup oleh ibu hamil dan beredar ke pembuluh darah dapat
menyebabkan pertumbuhan janin di   dalam kandungan menjadi terganggu.
Bahkan, hal ini dapat menyebabkan terjadinya mutasi gen di dalam tubuh ibu hamil
sehingga menimbulkan kelainan kongenital pada bayi (Proverawati, 2012).
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2. Asap Rokok dan Kehamilan
Rokok adalah salah satu zat adiktif yang berbahaya bagi kesehatan. Rokok
terbuat dari hasil olahan tembakau Nicotiana Tobacum, Nicotiana Rustica yang
dibungkus dengan cerutu mengandung zat nikotin, tar, karbon monoksida (CO),
dan timah hitam (Pb). Tanaman Nicotiana Tabacum adalah tembakau yang
dipergunakan sebagai bahan untuk membuat sigaret, cerutu, tembakau pipa, dan
rokok. Di Indonesia tembakau, cengkeh, dan  bahan-bahan lain diolah sebagai
bahan dasar pembuatan rokok kretek. Tembakau juga bisa digunakan sebagai
rokok linting, cerutu, rokok putih, rokok pipa, tembakau tanpa asap, dan tembakau
kunyah.
Rokok mengandung beberapa bahan-bahan berbahaya yang dapat merusak
kesehatan tubuh,  di antaranya adalah  tar, nikotin, karbon monoksida (CO), dan
timah hitam (Pb). Tar adalah bagian partikel rokok yang mengandung zat kimia
karsinogenik yaitu zat pemicu tumbuhnya kanker pada tubuh manusia. Tar terdiri
dari ribuan zat kimia yang terkumpul dalam komponen padat pada asap rokok. Zat
ini dapat merusak permukaan gigi sehingga gigi berwarna coklat, merusak saluran
pernapasan, merusak paru-paru dan menyebabkan kanker.
Nikotin adalah senyawa alkaloid toksik bersifat adiktif sehingga
menyebabkan ketergantungan bagi penggunanya. Efek dari penggunaan nikotin
dapat merusak sistem syaraf, mempersempit pembuluh darah, dan meningkatkan
tekanan darah. Jumlah nikotin yang masuk ke dalam tubuh tergantung dari jumlah
tembakau yang terkandung di dalam rokok, kualitas rokok, menggunakan filter,
lama dan dalamnya isapan.
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Karbon monoksida (CO) adalah gas beracun yang berpengaruh kuat
terhadap kerja hemoglobin pada darah. Ikatan CO dengan haemoglobin
menyebabkan haemoglobin tidak mampu melepaskan ikatan CO. Akibatnya
adalah fungsi haemoglobin sebagai pengangkut oksigen mulai berkurang,
sehingga hemoglobin yang terbentuk hanya mampu mencapai tingkat tertentu
saja, bahkan bisa menyebabkan kematian.
Timah hitam (Pb) yang terkandung dalam sebatang rokok menghasilkan
polutan sebanyak 0,5 mikro gram, maka dapat diperkirakan bila seseorang
mengkonsumsi satu bungkus (20 batang) rokok dalam satu hari polutan yang
dihasilkan adalah 10 mikro gram. Batas ukuran timah hitam yang masuk ke dalam
tubuh adalah 20 mikro gram per hari. Bila 40 batang rokok rata-rata dikonsumai
oleh perokok berat setiap harinya, maka jumlah polutan berbahaya yang masuk ke
dalam tubuh adalah dua kali lipat dari 20 batang rokok.
Berdasarkan   asap rokok yang dihirup dapat dibedakan menjadi
dua kategori perokok yaitu  perokok pasif dan perokok aktif.  Perokok pasif
adalah seseorang yang tidak merokok (pasif smoker) tetapi menghirup asap rokok
dari orang lain. Asap rokok tersebut bisa menjadi polutan bagi orang lain
disekitarnya. Asap rokok yang terhirup oleh orang bukan perokok tetapi karena
terpapar asap rokok dari orang yang merokok bisa menimbulkan scone
handsmoke (Bustan,2000). Sedangkan perokok aktif adalah orang yang memiliki
kebiasaan merokok dan menghirup  asap rokok yang berasal dari isapan
rokoknya. Penelitian yang dilakukan oleh Rasyid (2012) menunjukkan bahwa
keterpaparan asap rokok selama kehamilan memberi pengaruh sebesar 4,2 kali
terhadap kejadian bayi berat lahir rendah.
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Perokok aktif dapat digolongkan menjadi dua bagian, yaitu perokok ringan
dan perokok berat. Perokok ringan adalah perokok yang menghisap < 10 batang
perhari dan perokok berat adalah orang yang menghisap ≥  10 batang perhari
(Nindriani, 2013). Bila dilihat dari riwayat lamanya merokok, perokok aktif dapat
dibagi menjadi dua, yaitu perokok ringan dan  perokok berat. Perokok ringan
adalah perokok yang mengkonsumsi rokok < 10 tahun, sedangkan perokok berat
adalah orang yang mengkonsumsi rokok ≥ 10 tahun (Bustan, 2000). Bila dilihat
dari  kebiasaan merokok, perokok aktif dapat  dibedakan menjadi dua, yaitu
perokok ringan dan perokok berat. Perokok ringan adalah perokok yang merokok
tidak setiap hari, sedangkan perokok berat adalah orang yang merokok tidak
setiap hari (Riskesdas, 2010).
Bila ada ibu hamil yang berada dekat dengan suami atau keluarga, bahkan
orang lain yang sedang merokok setiap hari (perokok aktif), maka semakin
berisiko mengalami gangguan kesehatan, terutama penyakit yang berhubungan
dengan kehamilan. Paparan asap rokok yang dihirup ibu hamil menyebabkan
terganggunya kesehatan ibu dan pertumbuhan janin di dalam kandungan, sehingga
dapat mempengaruhi kondisi kesehatan dan berat badan bayi pada saat persalinan.
Penelitian Amiruddin (2007) menunjukkan bahwa ibu hamil yang terpapar
asap rokok berisiko 3,7  kali melahirkan bayi berat lahir rendah dibandingkan
dengan ibu yang tidak terpapar. Demikian pula pada penelitian yang dilakukan
oleh Jauniaux (2007) di London. Jauniaux menemukan bahwa  ibu hamil yang
terpapar asap rokok sejak awal kehamilan dapat menurunkan berat plasenta dan
menyebabkan penurunan berat badan lahir bayi pada saat persalinan.
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3. Bahaya Asap Rokok selama Kehamilan
Merokok selama kehamilan adalah perilaku berisiko yang harus dihindari.
Banyak orang kesulitan berhenti dari kebiasaan merokok. Ibu hamil yang terpapar
asap rokok memberi pengaruh buruk pada kondisi janin yang dikandungnya.
Karbon monoksida dari asap rokok yang dihirup ibu hamil akan terbawa ke aliran
darah menuju ke janin. Hal ini mengakibatkan penyaluran oksigen  dan nutrisi
untuk bayi menjadi terhambat, sehingga berat plasenta menjadi berkurang.
Pengaruh buruk yang lain dari asap rokok adalah menyebabkan gangguan
pada plasenta. Plasenta memperluas wilayah di dalam rahim untuk memenuhi
kebutuhan oksigen dan nutrisi pada janin. Hal ini mengakibatkan lapisan plasenta
semakin menipis dan  kemungkinan letak plasenta menjadi lebih rendah atau
plasenta previa (plasenta ada pada mulut rahim). Ibu hamil yang terpapar asap
rokok mempunyai kemungkinan 80% mengalami keguguran dibandingkan ibu
hamil yang tidak terpapar asap rokok. Hal ini disebabkan karena berkurangnya
kadar hormon kehamilan akibat terpapar asap rokok, padahal hormon kehamilan
sangat diperlukan untuk menjaga kehamilannya hingga masa persalinan.
Merokok selama kehamilan, baik   aktif   maupun pasif berpengaruh
langsung pada kondisi perkembangan dan pertumbuhan janin, terutama pada
trimester pertama sampai usia kehamilan cukup bulan. Asap rokok mengandung
lebih dari 4.000 bahan kimia yaitu tar, karbon monoksida, nikotin, sianida, timah
hitam merupakan senyawa pemicu terjadinya kanker (Bustan, 2000). Bila
senyawa kimia ini masuk ke dalam aliran darah ibu hamil dan memasuki sirkulasi
oksigen, maka dapat menghambat asupan gizi pada ibu hamil dan janinnya.
Sesuai penelitian yang  dilakukan oleh Indah (2010) bahwa ibu hamil yang
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terpapar asap rokok memiliki risiko 7,36 kali melahirkan bayi BBLR
dibandingkan ibu hamil yang tidak terpapar oleh asap rokok.
Asap rokok mengandung beraneka macam zat kimia berbahaya seperti
karbon monoksida (CO), nitrogen oksida (NO), asam sianida (HCN), amonia
(NH4OH), acrolein, acetilen, benzaldehyde, urethane, benzene, methanol,
coumarin, etilkatehol-4, dan ortokresol. Selain komponen gas, ada juga komponen
padat atau disebut partikel yang terdiri dari nikotin dan tar (Bustan, 2000). Bahan-
bahan tersebut dapat menyebabkan terjadinya berbagai macam kelainan dan
penyakit pada tubuh. Diantaranya adalah penyakit jantung koroner, penyakit paru-
paru kronis, tumor paru, impotensi, dan gangguan sistem reproduksi, termasuk
gangguan pada kehamilan dan janin (Bustan, 2000).
Penelitian BMA Tobacco Control Resource Centre menggambarkan
bahwa ibu yang terpapar asap rokok selama kehamilan berisiko melahirkan bayi
berat lahir rendah sebesar 1,5 kali hingga 9,9 kali dibandingkan dengan ibu yang
tidak terpapar asap rokok rokok (Kartono, 2013). Kondisi bayi berat lahir rendah
sangatlah merugikan, karena bayi yang memiliki berat lahir rendah sering disertai
dengan komplikasi seperti sindrom gangguan pernapasan idiopatik, pneumonia
aspirasi, dan perdarahan. Bayi yang terlahir dari ibu terpapar asap rokok pada
umumnya memiliki ukuran dan berat badan lahir lebih rendah dibandingkan berat
badan bayi normal lainnya, bahkan sering disertai masalah pada gangguan paru-
paru. Sesuai dengan penelitian yang dilakukan Sirajuddin (2011) bahwa ibu hamil
yang terpapar asap rokok berisiko 1,2 kali lebih tinggi melahirkan bayi berat lahir
rendah dibandingan ibu yang tidak terpapar asap rokok selama kehamilannya.
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Ibu hamil yang tidak memiliki perilaku merokok harus menghindari
diri dari paparan asap rokok, karena kandungan zat-zat berbahaya dari paparan
asap rokok secara teratur dapat mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan
janin tersebut di dalam kandungan. Sesuai  dengan penelitian yang dilakukan
Torres (2005) di Kota Mexico bahwa paparan asap rokok memberi pengaruh secara
signifikan terhadap kejadian bayi berat lahir rendah di Mexico. Ibu hamil yang
terpapar asap rokok berisiko 2,68 kali melahirkan bayi berat lahir rendah
dibandingkan dengan ibu hamil yang tidak terpapar asap rokok.
Beberapa bahaya yang ditimbulkan akibat perilaku merokok bagi ibu
hamil dan janin adalah menyebabkan keguguran, mengalami kehamilan ektopik
bayi lahir prematur, kematian bayi saat dilahirkan, komplikasi kehamilan, risiko
tinggi terkena sindrom, penurunan pada fungsi paru, dan bayi mengalami berat
lahir yang lebih rendah dari rata-rata normal. Penyebab  utama bayi berat lahir
rendah adalah terhambatnya aliran darah menuju ke janin sehingga asupan gizi ibu
untuk janin menjadi berkurang. Profesor Peter Hindmarsh ahli endokrin anak dari
University College Hospital di London Inggris menyatakan bahwa pertumbuhan
bayi yang lahir dari ibu perokok berat dapat memepengaruhi berat, panjang, dan
lingkar kepala pada bayi. Bahkan tidak menutup kemungkinan efek  dari asap
rokok dapat mempengaruhi fungsi organ tubuh pada bayi seperti hati, jantung,
otak, dan pertumbuhan tulang (Hindmarsh, 2008)
.
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F. Tinjaun tentang Kunjungan ANC dan BBLR
Masa kehamilan dimulai dari konsepsi sampai lahirnya janin. Lamanya
lahir normal adalah 280 hari atau 40 minggu atau 9 bulan 7 hari dihitung dari hari
pertama haid terakhir. Proses kehamilan sampai kelahiran merupakan mata rantai
satu keasatuan dari konsepsi, idasi, pengenalan adaptasi ibu terhadap nidasi,
pemeliharaan kehamilan, dimana kehamilan yang sehat dan kondisi fisik yang
aman dan keadaan emosi yang memuaskan baik bagi ibu maupun janin. Hasil
akhir yang diharapkan dari perawatan maternitas supervise dan pengawasan
kesehatan yang konsisten sangat penting. Banyak adaptasi maternal yang tidak
diketahui ibu hamil dan keluarganya.
Perawatan antenatal merupakan salah satu upaya kesehatan yang
bertujuan mendeteksi secara dini komplikasi pada masa kehamilan yang dapat
mencegah kelahiran bayi dengan berat badan lahir rendah (BBLR) dan untuk
menurunkan angka mortalitas dan morbiditas ibu dan bayi dengan mengadakan
pengawasa pada ibu hamil untuk menyiapkan fisik dan mental serta
menyelamatkan ibu dan anak dalam kehamilan, persalinan dan masa nifas
(Wahyudi dan Syatirag dalam Irma Andrianys, 2009).
1. Pengertian
Antenatal care adalah suatu program yang terencana berupa observasi,
edukasi dan penanga edik pada ibu hamil, untuk memperoleh suatu proses
kehamian dan persalinan yang aman dan memuaskan (Mufdillah, 2009).
Asuhan antenatal meliputi pengawasan terhadap kehamilan untuk
mendapatkan informasi mengenai kesehatan umum ibu, menegakkan secara dini
penyakit yang menyertai kehamilan , menegakkan secara dini risiko komplikasi
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kehamilan, dan menetapkan risiko kehamilan (risiko tinggi, risiko maragukan, atau
risiko rendah ) untuk mencegah kelahiran bayi dengan berat badan lahir rendah.
Asuhan antenatal juga menyiapkan persalinan menuju kelahiran bayi yang yang
baik (well born baby)dan kesehatan ibu yang baik  (well health mother),
mempersiapkan pemeliharan bayi dan laktasi, memfasilitasi pulihnya kesehatan ibu
yang optimal pada saat akhir kala nifas (Ida Ayu Chandranita Manuba, 2008).
2. Tujuan
Tujuan antenatal care (ANC) adalah : (Anwar, 2010)
a. Memantau kehamilan untuk memastikan kesehatan ibu dan tumbuh kembang
janin.
b. Meningkatkan dan mempertahankan kesehatan fisik, mental dan sosial ibu dan
janin.
c. Mengenali secara dini adanya ketidaknormalan atau omplikasi yang mungkin
terjadi selama hamil.
d. Mempersiapan persalinan cukup bulan , ibu dan bayi selama dengan trauma
seminimal mungkin.
e. Mempersiapkan ibu agar masa nifas berjalan normal dan memeberi ASI
eksklusif.
f. Mempersiapkan peran ibu dan keluarga untuk menerima kelahiran bayi agar
dapat tumbuh kembang secara normal.
3. Aspek pelayanan dasar antenatal
Di tingkat pelayanan dasar, pelayanan antenatal hendaknya memenuhu 3
aspek pokok yaitu :
a. Aspek medik yang meliputi:
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1) Diagnosis kehamilan
2) Penemuan kelainan secara dini
3) Pemberian terapi sesuai dengan diagnosis
b. Penyuluhan, komunikasi dan motivasi ibu hamil antara lain mengenai :
1) Penjagaan kesehatan dirinya dan janinnya
2) Pengenalan tanda-tanda bahaya dan factor risiko yang dimilikinya
3) Pemberian pertolongan yang memadai secara tepat waktu
c. Rujukan
Ibu hamil dengan risiko tinggi harus dirujuk ke tempat pelayanan yang
mempunyai fasilitas lengkap. Tujuan pelayanan antenatal adalah menyiapkan ibu
agar sehat secara fisik, mental dan sosial serta menyelamatkan bayi dan ibu dalam
kehamilan, persalinan, dan nifas. Pemeriksaan kehamilan (ANC) memungkinkan
bagi ibu hamil untuk mendeteksi lebih dini terhadap risiko untuk melahirkan bayi
bert badan lahir rendah (BBLR) sehingga upya preventif dan kuratif dapat
dilaksanakan secara optimal. Perawatan selama kehamilan sangat penting
mengurangi kemungkinan terjadinya BBLR. Selain frekuensi kunjungan perawatan
selama kehamilan, kualitas pelayanan sangat penting untuk mencapai bayi lahir
normal / sehat dan ibu sehat.
4. Standar pelayanan antenatal
Antenatal care (ANC) adalah perawatan persalinan. Perawatan tersebut
terutama untuk pertumbuhan dan perkembangan janin dalam Rahim (bobak, 2004).
Abdul saifuddin mengemukakan bahwa antenatal care adalah pelayanan kesehatan
bagi ibu dan janin. Pelayanan tersebut dilakukan oleh tenaga kesehatan
professional, pelayanan yaitu minimal 4 kali pemeriksaan selama kehamilan.
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Pemeriksaan terdiri dari minimal 1 kali pada trimester pertama dan kedua, serta
minimal 2 kali pada trimester ketiga.
Mufdillah, 2009 menginformasikan bahwa standar pelayanan antenatal
yang berkualitas di tetapkan oleh Depertemen kesehatan RI (2003) meliputi :
a. Memberikan pelayanan pada ibu hamil minimal 4 kali pada trimester pertama, 1
kali pada trimester kedua, dan 2 kali pada trimester ketiga untuk memantau
keadaan ibu dan janin dengan seksama, sehingga mendeteksi secara dini dan
dapat memberikan intervensi secara tepat dan tepat.
b. Melakukan penimbangan berat badan ibu hamil dan pengukuran lingkar lengan
atas (LILA) secara teratur  mempunyai arti klinis penting, karena ada hubungan
yang erat antara pertambahan berat badan selama kehamilan dengan berat
badan lahir bayi. Pertambahan berat badan hanya sedikit menghasilkan rata-rata
berat badan lahir bayi yang lebih rendah dan risiko yang lebih tinggi untuk
terjadinya bayi BBLR dan kematian bayi, pertambahan berat badan ibu selama
kehamilan dapat digunakan sebagai indikator pertumbuhan janin dalam Rahim.
Berdasarkan pengamatan pertambahan berat badan ibu selama kehamilan
dipengaruhi oleh berat badannya sebelum hamil.pertambahan yang optimal
adalah kira-kira 20% dari berat badan ibu sebelum hamil(Cunningham,dkk,
1997 jika berat badan tidak bertambah, lingkar lengan atas <23,5 menunjukkan
ibu mengalami kurang gizi.
c. Penimbangan berat badan da pengukuran tekanan darah harus dilakukan secara
rutin dengan tujuan untuk melakukan deteksi dini terhadap terjadinya tiga
gelaja preklamasi. Tekanan darah tinggi, protein urine positif, pandangan kabur
atau edema pada ekstremitas atas. Apabila pada kehamilan triwulan III terjadi
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kemungkinan disebabkan terjadinya edema, apabila doserti dengan kenaikan
tekanan darah dan tekanan diastolik yang mencapai >140/90 mmHg atau
mengalami kenaikan 15 mmHg selama 2 kali pengukuran dengan jarak 1 jam.
Ibu hamil dikatakan dalam keadaan preeklamasi mempunyai 2 dari 3 gejala
preklamasi . apabila preklamasi tidak dapat diatasi, maka akan belranjut
menjadi eklamasi. Eklamasi merupakan salah satu faktor utama penyebab
kematian maternal (Saefuddin,2000). Eklamasi yang seharusnya dicegah atau
dideteksi secara dini , melalui monitoring kenaikan tekanan darah  dan kenaikan
berat badan yang berlebihan, disebabkan adanya edema. Bila ibu hamil
menderita eklamasi akan mengakibatkan outcome yang jelek, baik ibu maupun
bayinya.
d. Pengukuran TFU dilakukan secara rutin dengan tujuan mendeteksi secara dini
terhadap berat badan janin. Indikator  berat janin intrauterine, tinggi fundus
uteri dapat juga mendeteksi secara dini terhadap terjadinya molahidatidosa,
janin ganda atau hidramnion yang ketiganyadapat mempengaruhi terjadinya
kematian maternal.
e. Melaksanakan palpasi abdominal setiap kunjungan untuk mengetahui usia
kehamilan, letak, bagian terendah, letak punggung, menentukan janin tunggul
atau kembar dan mendengarkan denyut jantung janin untuk menetukan asuhan
selanjutnya.
f. Pemberian imunisasi tetanus  toksoid (TT) kepada ibu hamil sebanyak 2 kali
dengan jarak minimal 4 minggu, diharapkan dapat menghindari terjadinya
tetanus neonatorum dan tetanus pada ibu bersalin dan nifas.
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g. Pemeriksaan hemoglobin (Hb) pada kinjungan pertama dan pada kehamilan 30
minggu. Saat ini, anemia dalam kandungan ditetapkankadar Hb <10,5 gr% pada
trimester II, Hb <8 gr% harus dilakukan pengobatan, beri 2-3 kali zat besi
perhari, rujuk ibu hamil untuk pengobatan selanjutnya, dengan Hb rendah harus
diberikan suplemen zat besi gan penyuluhan gizi.
h. Memeberikan tablet zat besi, 90 tablet selama 3 bulan , diminum setiap hari,
ingatan ibu hamil tidak minum dengan teh dan kopi, suami/keluarga hendaknya
selalu dilibatkan selama mengkonsumsi zat besi, untuk meyakinkan bahwa
tablet zat besi betul-betul diminum.
i. Pemeriksaan urine jika ada indikasi (tes protein dan glukosa), pemeriksaan
penyakit infeksi (HIV/AIDS dan PMS).
j. Memeberikan penyuluhan tentang perawatan diri selama hamil, perawatan
payudara, gizi ibu selama hamil, tanda-tanda bahaya pada kehamilan dan pada
janin sehingga ibu dan keluarga dapat segera mengambil keputusan dalam
perawatan selanjutnya dan mendengarkan keluhan yang disampaikan oleh ibu
dengan penuh minat, beri nasehat dan rujuk bila diperlukan.
k. Bicarakan tentang persalinan pada ibu hamil, suami/keluarga pada trimester III,
memastikan bahwa persiapan persalinan bersih, aman dan suasana yang
menyenangkan, persiapan transportasi, dan biaya untuk merujuk.
l. Tersedianya alat-alat pelayanan kehamilan dalamkeadaan baik dan dapat
digunakan, obat-obat yang diperlukan, waktu pencatatan kehamilan dan
mencatat semua temuan pada KMS ibu hamil untuk menentukan tindakan
selanjutnya.
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G. Tinjauan tentang paritas dan BBLR
1. Pengertian
a. Paritas adalah jumlah persalinan yang pernah dialami wanita
(Maimunah, 2005)
b. Paritas adalah keadaan kelahiran, keadaan wanita yang pernah
melahirkanbayi hidup maupun lahir mati (Muda, 2003)
2. Klasifikasi
a. Menurut Wiknjosastro (2002), dari sudut kematian paritas terbagi atas:
1) Paritas 2-3 merupakan paritas paling aman untuk hamil dan bersalin
2) Paritas 1 dan paritas tinggi (lebih dari 3)Paritas 1 dan paritas tinggi (lebih
dari 3) mempunyai angka kematian maternal lebih tinggi. Semakin tinggi
paritas, maka semakin tinggi juga kematian maternal.
b. Menurut Mochtar (1998) terbagi menjadi:
1) Primipara adalah seorang wanita yang hamil untuk pertama kalinya
2) Multipara adalah wanita yang pernah melahirkan bayi beberapa kali
(sampai 5 kali)
3) Grandemultipara adalah wanita yang pernah melahirkan bayi 6 kali atau
lebih hidup atau mati.
2. Pengaruh paritas terhadap kejadian BBLR
Ibu dengan paritas 1 dan ≥ 4 berisiko melahirkan BBLR, pada primipara
terkait dengan belum siapnya fungsi organ dalam menjaga kehamilan dan menerima
kehadiran janin, keterampilan ibu untuk melaksanakan perawatan diri dan bayinya
serta faktor psikologis ibu yang masih belum stabil (Rochyati, 2003), sedangkan ibu
yang pernah melahirkan anak empat kali atau lebih karena paritas yang terlalu tinggi
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akan mengakibatkan terganggunya uterus terutama dalam hal fungsi pembuluh
darah. Kehamilan yang berulang-ulang akan menyebabkan kerusakan pada dinding
pembuluh darah uterus, hal ini akan mempengaruhi nutrisi ke janin pada
kehamilan selanjutnya sehingga dapat menyebabkan gangguan pertumbuhan yang
selanjutnya akan melahirkan bayi dengan BBLR (Wiknjosastro, 2002).
Menurut Wiknjosastro (2002) paritas 1 dan ≥4 mempunyai angka kematian
maternal lebih tinggi. Semakin tinggi paritas, maka semakin tinggi juga kematian
maternal. Pada paritas rendah,sebagian besar ibu belum  siap  secara fisik maupun
mental  dalam menjalani kehamilannya, risiko kematian maternal dapat dicegah
dengan asuhan obstetrik lebih baik, sedangkan pada paritas tinggi, ibu telah banyak
melahirkan yang menyebabkan fungsi organ reproduksi mengalami kemunduran.
Pada primipara terkait dengan belum siapnya fungsi organ dalam menjaga
kehamilan dan menerima kehadiran janin, keterampilan ibu untuk melaksanakan
perawatan diri dan bayinya serta faktor psikologis ibu yang masih belum stabil
(Rochyati, 2003), Sedangkan menurut Wiknjosastro (2002), ibu yang pernah
melahirkan anak empat kali atau lebih karena paritas yang terlalu tinggi akan
mengakibatkan terganggunya uterus terutama dalam hal fungsi pembuluh darah.
Kehamilan yang berulang-ulang akan menyebabkan kerusakan pada dinding
pembuluh darah uterus, hal ini akan mempengaruhi nutrisi ke janin pada kehamilan
selanjutnya sehingga dapat menyebabkan gangguan pertumbuhan yang selanjutnya
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Jenis penelitian yang akan digunakan adalah kuantitatif.
B. Pendekatan Penelitian
Menggunakan pendekatan observasional analitik dengan desain case
control, penelitian case control adalah suatu penelitian (survey) analitik yang
menyangkut bagaimana faktor risiko dipelajari dengan menggunakan pendekatan
retrospektif, dengan kata lain, efek (penyakit atau status kesehatan) diidentifikasi
pada saat ini, kemudian faktor risiko di identifikasi adanya atau terjadinya pada waktu
yang lalu.
C. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Semua bayi yang dilahirkan hidup di Puskesmas Balangnipa sepanjang
tahun 2016, yaitu sebnayak 745 kelahiran hidup.
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2. Sampel
Sampel pada penelitian ini adalah bayi yang dilahirkan dengan berat badan
<2500 gram sebanyak 83 kasus dengan perbandingan control 1 : 1.
a. Kriteria inklusi kasus
1) Bayi berat lahir rendah yang lahir sepanjang sepanjang tahun 2016
2) Berdomisili di kecamatan Sinjai Utara
3) Proses kelahiran di tolong oleh tenaga kesehatan pukesmas Blangnipa
4) Bersedia menjadi responden
b. Kriteria inklusi kontrol
1) Bayi berat lahir normal sepanjang tahun 2016
2) Berdomisili di Kecamatan Sinjai Utara
3) Proses kelahiran ditolong oleh petugas kesehatan puskesmas Balangnipa
4) Bersedia menjadi responden
3. Tehnik pengambilan sampel
Tehnik pengambilan sampel pada penelitian ini yaitu berdasarkan minimal
sampel pada penelitian case control.
D. Metode Pengumpulan Data
1. Data primer
Data primer diperoleh langsung dari responden yaitu ibu bayi dengan berat




Data sekunder diperoleh dari kohor, rekam medik RSUD Sinjai, dan instansi
atau pihak lain yang terkait ( berat badan bayi, umur ibu, alamat,berat bada dan tinggi
badan ibu )
E. Instrument Penelitian
Instrument yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner. Dan
sebagai alat penunjang adalah kamera handphone sebagai alat dokumentasi kegiatan
selama penelitian berlangsung.
F. Teknik Pengolahan dan Analisis Data
1. Pengolahan data
Pengolahan data pada penelitian ini meliputi tahapan sebagai berikut :
a. Editing, yaitu mengkaji dan meneliti data yang terkumpul
b. Coding, yaitu memeberikan kode pada data untuk memudahkan memasukkan
data ke program komputer
c. Entry, yaitu memasukkan data dalam program komputer untuk selanjutnya
dilakukan analisis lanjut.
d. Cleaning data, yaitu melihat kembali data yang telah dimasukkan atau sudah
dibersihkan dari kesalahan, baik dalam pengkodean atau pada entry data.
e. Tabulating, yaitu setelah data tersebut masuk kemudian direkap dan disusun
dalam bentuk tabel agar dapat dibaca dengan mudah.
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2. Analisis data
Analisis data pada penelitian ini yaitu dilakukan dengan menggunakan
komputer yang menggunakan perangkat lunak SPSS versi 20, analisis data dilakukan
untuk menguji hipotesis nol (H0) dengan menggunakan rumus odds ratio (OR)
a. Analisis univariat
Analisis univariat dimaksudkan untuk melihat gambaran distribusi frekuensi
setiap variabel penelitian. Data hasil analisis univariat disajikan dlam bentuk tabel.
b. Analisi Bivariat
Analisis bivariat dimaksudkan untuk menguji hipotesis penelitian. Untuk
melihat besar risiko variabel independen terhadap kejadian variabel dependen,
dilakukan uji statistik dengan menggunakan uji odds rasio (OR). Odds rasio (OR)
merupakan ukuran relatif studi kasus kontrol yang menunjukkan berapa banyak
kemungkinan paparan (odds exsposure) antara kelompok kasus dibandingkan dengan
kelompok kontrol. Kriteria odds rasio, yaitu (Paul,2012) :
1. Nilai OR = 1, bukan merupakan faktor  risiko terjadinya penyakit.
2. Nilai OR > 1, merupakan faktor risisko terjadinya penyakit.
3. Nilai OR < 1, merupakan faktor protektif terjadinya penyakit.
Rumus dari Odds Ratio adalah :
OR = ad/bc
Keterangan :
OR : Odds ratio terhadap kejadian BBLR
a/b : Rasio anatara bnayaknya kasus yang terpapar dan kasus  yang tidak
terpapar
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c/d : Rasio antara banyaknya kontrol yang terpapar dan kontrol yang tidak
terpapar
Adapun signifikasi nilai OR dalam interpretasi CI ( Confidence Interval) 95
% terhadap nilai OR yaitu pada CI 95 % rentan nilai lower dan upper limit tidak
terdapat nilai 1 maka disimpulkan nilai OR bermakna. Sedangkan jika CI 95 % dan





A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian
Luas wilayah kerja 29,59Km2 terdiri dari 75% daratan, 25% pegunungan
dan lautan, 4 PUSTU (Puskesmas Pembantu), 1 POSKESDES, 13 POSBINDU dan 6
kelurahan. Adapun fasilitas pelayanan yang disediakan yaitu rawat jalan, poli umum
dan poli gigi, rawat inap 24 jam, UGD, OK, apotik, laboratorium, KIA, gizi,
fisioterapi, PROMKES, imunisasi, KESLING, surveilans, TIBI/kusta, malaria,
MTBS, klinik sanitasi beserta 2 kendaraan roda 4 dan 12 kendaraan roda 2 untuk
kegiatan oprasional luar gedung.
Puskemas Balangnipa dibangun pada tahun 1974, merupakan salah satu
Puskesmas yang ada di Kabupaten Sinjai yang terletak di Kecamatan Sinjai Utara
dengan batas-batas sebagai berikut.
1. Sebelah Utara berbatasan dengan Kabupaten Bone
2. Sebelah Timur berbatasan dengan Teluk Bone
3. Sebelah Selatan berbatasan dengan Kecamatan Sinjai Timur
4. Sebelah Barat bebatasan dengan Kecematan Bulupoddo dan Kecamatan Sinjai
Tengah
Pada awal mula dibangunnya Puskesmas Balangnipa merupakan rumah
sakit pertama di Kabupaten Sinjai. Setelah Kabupaten Sinjai mengalami kemajuan
yang begitu pesat maka dibangunlah rumah sakit umum daerah di Jl. Jenderal
Sudirman dan kemudian bangunan lama dijadikan Puskesmas Balangnipa sampai
sekarang. Pada tahun 2004 ditingkatkan pelayanannya menjadi Puskesmas Perawatan
maka dibangunlah saran penunjang yaitu ruang rawat inap.
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No. Kelurahan Jumlah Penduduk Kepadatan Pendudukper Km2
1. Alehanuwae 2.183 357
2. Biringere 9.266 1.460
3. Lamatti Rilau 2.574 340
4. Bongki 9.896 2.025
5. Balangnipa 13.091 5.234
6. Lappa 12.142 2.890
Penduduk wilayah Kecamatan Sinjai Utara pada umumnya didiami oleh
suku Bugis, Makassar dan sebagian kecil suku Jawa dan China. Mayoritas penduduk
beragama Islam hanya sebagian kecil pendatang beragama non-Islam. Adat-istiadat
masih dipegang teguh hal ini dapat dilihat pada acara perkawinan maupun kehidupan
sehari-hari.
B. Visi, Misi, Motto dan Tata Nilai Puskesmas Balangnipa
1. Visi
Menjadi Puskesmas yang berorientasi pencegahan dan promosi kesehatan
menuju Sinjai Utara sehat 2022.
2. Misi
a) Meningkatkan pelayanan kesehatan sesuai standar.
b) Meningkatkan komitmen lintas sektor dan lintas program dalam memberdayakan
masyarakat.
c) Menyelenggarakan komunikasi, informasi dan edukasi kepada masyarakat untuk
berperilaku hidup bersih dan sehat
3. Motto
Dengan budaya siammasei kita melayani dengan setulus hati.
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4. Tata nilai Puskesmas
P : PROFESIONALISME (Mahir, mampu)
A : AKUNTABILITAS (Semua pekerjaan, tugas dan tindakan dapat dipertanggung
jawabkan baik secara hokum maupaun secara moral)
N : NETRALITAS (Tidak memihak, bebas)
R : RAMAH (Senyum dan sapaan hangat)
I : INTEGRITAS (Jujur dalam mengerjakan sesuatu dengan konsisten)
T : TOTALITAS (Sikap bersungguh-sungguh dalam melakukan sesuatu
A : AMANAH (Dipercaya atau terpercaya)
C. Struktur Organisasi Puskesmas Balangnipa
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D. Hasil Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Balangnipa
kecamatan Sinjai Utara kabupaten Sinjai. Pengumpulan data dilakukan pada tanggal 1
februari 2017 sampai dengan 30 maret 2017, tentang determinan kejadian berat badan
lahir rendah di wilayah kerja Puskesmas Balangnipa tahun2016 dengan jumlah
sampel sebanyak 249 responden. Adapun hasil yang diperoleh adalah sebagai berikut:
1. Analisis univariat
Pada tahap ini dilakukan analisis untuk melihat gambaran distribusi
frekuensi setiap variabel penelitian.  Dan Data hasil analisis univariat ini disajikan
dalam bentuk tabel sebagai berikut :
a. Karakteristik responden berdasarkan umur
Tabel 3.1
Distribusi Karakteristik Responden BerdasarkanUmur
di Wilayah Kerja Puskesmas Balangnipa













Sumber : sekunder 2016
Berdasarkan tabel 3.1 diatas menunjukkan bahwa dari 166 responden
terdapat kelompok umur tertinggi yaitu pada kelompok umur 26 – 29 tahun sebanyak
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46 responden (27,7%)) dan terrendah yaitu pada kelompok umur 45 – 46 sebanyak 2
responden (1,2%).
b. Karakteristik responden berdasarkan pendidikan
Tabel 3.2
Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan
di Wilayah Kerja Puskesmas Balangnipa Kec Sinjai Utara







Sumber : Data primer 2017
Berdasarkan tabel 3.2 diatas menunjukkan bahwa dari 166 responden
terdapat tingkat pendidikan tertinggi yaitu pada pada tingkat pendidikan
Diploma/Sarjana sebanyak 58 responden (34.9%)) dan terrendah pada tingkat
pendidikan SLTA yaitu sebanyak 25 responden  (15.1 %).
c. Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan
Tabel 3.3
Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan
di Wilayah Kerja Puskesmas Balangnipa Kec Sinjai Utara







Sumber : Data primer 2017
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Berdasarkan tabel 3.3 diatas menunjukkan bahwa dari 166 responden
terdapat pekerjaan tertinggi  yaitu IRT sebanyak 109 responden (65.7%)) dan
terrendah yaitu PNS sebanyak 11  responden (6.6 %).
d. Karakteristik responden berdasarkan penghasilan keluarga
Tabel 3.4
Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Penghasilan Keluarga
di Wilayah Kerja Puskesmas Balangnipa Kec Sinjai Utara
Kab Sinjai Tahun 2016
Penghasilan Keluarga N %
< Rp. 500.000,- 17 10.2
Rp. 500.000,- s/d Rp. 1.000.000,- 50 30.1
Rp. 1.000.000,- s/d Rp. 2.000.000,- 50 30.1
Rp. 2.000.000,- s/d Rp. 3.000.000,- 19 11.4
> Rp. 3.000.000,- 30 18.1
Total 166 100
Sumber : Data primer 2017
Berdasarkan tabel 3.4 diatas menunjukkan bahwa dari 166 responden
terdapat penghasilan keluarga tertinggi yaitu Rp.500.000,- s/d Rp.1.000.000,- dan Rp.
1.000.000,- s/d Rp. 2.000.000,- masing-masing sebanyak 50 responden (30.1%)) dan
terrendah <Rp.500.000,- sebanyak 17 responden (10.2 %).
e. Karakteristik responden berdasarkan kejadian hyperemesis
Tabel 3.5
Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Hyperemesis
Gravidarum di Wilayah Kerja Puskesmas Balangnipa
Kec Sinjai UtaraKab Sinjai Tahun 2016




Sumber : Data primer 2017
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Berdasarkan tabel 3.5 diatas menunjukkan bahwa dari 166 responden,
tertinggi pada responden yang  mengalami hyperemesis gravidarum sebnayak 85
(51.2%).
f. .Karakteristik responden berdasarkan status gizi
Tabel 3.6
Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Kejadian Status Gizi
di Wilayah Kerja Puskesmas Balangnipa Kec Sinjai Utara
Kab Sinjai Tahun 2016
Status gizi N %
KEK 54 32.5
Tidak KEK 112 65.7
Total 166 100
Sumber : Data sekunder 2016
Berdasarkan tabel 3.5 diatas menunjukkan bahwa dari 166 responden,
tertinggi pada responden yang memiliki status gizi tidak KEK sebanyak 112 (65.7%).
g. Karakteristik responden berdasarkan paparan asap rokok
Tabel 3.7
Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Kejadian Paparan
Asap Rokok di Wilayah Kerja Puskesmas Balangnipa
Kec Sinjai Utara Kab Sinjai Tahun 2016
Paparan asap rokok N %
Terpapar 125 75.3
Tidak terpapar 41 24.7
Total 166 100
Sumber : Data primer 2017
Berdasarkan tabel 3.7 diatas menunjukkan bahwa dari 166 responden,
tertinggi pada responden yang terpapar asap rokok sebanyak 125 (75.3%) .
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h. Karakteristik responden berdasarkan jumlah kunjungan ANC
Tabel 3.8
Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Jumlah Kunjungan
ANC di Wilayah Kerja Puskesmas Balangnipa Kec Sinjai Utara
Kab Sinjai Tahun 2016
Kunjungan ANC N %
0 3 1.8
1-3 kali 8 4.8
>3 kali 155 93.4
Total 166 100
Sumber : Data primer 2017
Berdasarkan tabel 3.6 diatas menunjukkan bahwa dari 166 responden
terdapat Jumlah kunjungan ANC tertinggi yaitu >3 kali sebanyak 155 responden
(93.4%) dan terrendah yang tidak pernah melakukan kunjungan ANC sebanyak 3
responden (1,8 %).
i. Karakteristik responden berdasarkan paritas
Tabel 3.9
Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Paritas di Wilayah






> tiga 13 7.8
Total 166 100
Sumber : Data primer 2017
Berdasarkan tabel 3.7 diatas menunjukkan bahwa dari 166 responden
terdapat paritas tertinggi yaitu paritas pertama sebanyak 71 responden (42.8%) dan
terrendah paritas >tiga  sebanyak 13 responden (7.8 %).
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2. Analisis bivariat
Pada tahap ini analisis dimaksudkan untuk menguji hipotesis
penelitian. Untuk melihat besar risiko variabel independen terhadap kejadian
variabel dependen, dan disajikan dalam bentuk tabel sebagai berikut :
a. Hyperemesis gravidarum dan BBLR
Tabel 4.1
Determinan Hyperemesis Gravidarum Terhadap Kejadian BBLR
di Wilayah Kerja PuskesmasBalangnipa Kec Sinjai Utara






n % n % N %
Ya 58 68.2 27 31.8 85 100.0
4.821
(2.496 - 9.276)Tidak 25 30.9 56 69.1 81 100.0
Total 83 50.0 83 50.0 166 100.0
Sumber : Data primer 2017
Pada  tabel 4.1 menunjukkan bahwa distribusi  BBLR berdasarkan kejadian
hyperemesis gravidarum dari 85 responden yang mengalami hyperemesis
gravidarum, terdapat 58 (68.2%) melahirkan bayi dengan Berat Badan Lahir Rendah
(BBLR).
Pada penelitian ini diperoleh nilai OR sebesar 4.821 (UL-LL,95 %  CI =
2.496 – 9.276). Nilai  OR yang diperoleh bermakna, dengan demikian hyperemesis
gravidarum merupakan determinan kejadian BBLR. Hal ini menunjukkan bahwa ibu
dengan hyperemesis gravidarum mempunyai risiko 4.821 kali melahirkan bayi BBLR
di wilayah kerja Puskesmas Balangnipa tahun 2016.
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b. Status gizi dan BBLR
Tabel 4.2
Determinan Status Gizi Terhadap Kejadian BBLR
di Wilayah Kerja Puskesmas Balangnipa







n % n % N %




Berisiko 35 36.8 60 63.2 112 100.0
Total 83 50.0 83 50.0 166 100.0
Sumber : Data sekunder 2017
Pada  tabel 4.2 menunjukkan bahwa distribusi  BBLR berdasarkan status
gizi, dari 54 responden yang berisiko terhadap kejadian BBLR, terdapat 48 (67.6%)
melahirkan bayi dengan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR).
Pada penelitian ini diperoleh nilai OR sebesar 3.578 (UL-LL,95 %  CI =
1.870 – 6.844). Nilai  OR yang diperoleh bermakna, dengan demikian  status gizi
merupakan determinan kejadian BBLR. Hal ini menunjukkan bahwa ibu dengan
status gizi kurang mempunyai risiko 3.578 kali melahirkan bayi BBLR di wilayah
kerja Puskesmas Balangnipa tahun 2016.
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c. Paparan asap rokok dan BBLR
Tabel 4.3
Determinan Paparan Asap Rokok Terhadap Kejadian BBLR
di Wilayah Kerja Puskesmas Balangnipa Kec Sinjai Utara







n % n % N %
Terpapar 78 62.4 47 37.6 125 100.0
11.946
(4.383-32.578)
Tidak Terpapar 5 12.2 36 87.7 41 100.0
Total 83 50.0 83 50.0 166 100.0
Sumber : Data primer 2017
Pada  tabel 4.3 menunjukkan bahwa distribusi  BBLR berdasarkan paparan
asap rokok, dari 125 responden yang terpapar asap rokok, terdapat 78 (62.4%)
melahirkan bayi dengan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR).
Pada penelitian ini diperoleh nilai OR sebesar 11.946 (UL-LL,95 %  CI =
4.383-32.578). Nilai  OR yang diperoleh bermakna, dengan demikian  paparan asap
rokok  merupakan determinan kejadian BBLR. Hal ini menunjukkan bahwa ibu yang
terpapar asap rokok  mempunyai risiko 11.946 kali melahirkan bayi BBLR di wilayah
kerja Puskesmas Balangnipa tahun 2016.
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d. Kunjungan Antenatal Care (ANC) dan BBLR
Tabel 4.4
Determinan Kunjungan ANC Terhadap Kejadian BBLR
di Wilayah Kerja Puskesmas Balangnipa Kec Sinjai Utara







n % n % N %
Berisiko 8 57.1 6 42.9 14 100.0
1.369 (0.453 –
4.134)Tidak Berisiko 75 49.3 77 50.7 152 100.0
Total 83 50.0 83 50.0 166 100.0
Sumber : Data primer 2017
Pada tabel 4.4 menunjukkan bahwa distribusi BBLR berdasarkan
kunjungan ANC, dari 14  responden yang beriko terhadap kejadian BBLR, terdapat 8
(57.1%) melahirkan bayi dengan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR).
Pada penelitian ini diperoleh nilai OR sebesar 1.369 (UL-LL,95% CI =
0.453 – 4.134 ). Nilai OR yang diperoleh tidak bermakna, Hal ini menunjukkan
bahwa kunjungan ANC berisiko 1.369 kali terhadap kejadian namun tidak bermakna
di wilayah kerja Puskesmas Balangnipa tahun 2016.
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e. Paritas dan BBLR
Tabel 4.5
Determinan Paritas Terhadap Kejadian BBLR
di Wilayah Kerja Puskesmas Balangnipa







n % n % N %
Berisiko 63 58.3 45 41.7 108 100.0
2.660 (1.371 –
5.162)Tidak Berisiko 20 34.5 38 65.5 58 100.0
Total 83 50.0 83 50.0 166 100.0
Sumber : Data primer 2017
Pada  tabel 4.5 menunjukkan bahwa distribusi  BBLR berdasarkan paritas,
dari 108 responden yang berisiko terhadap kejadian BBLR, terdapat 63 (58.3%)
melahirkan bayi dengan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR).
Pada penelitian ini diperoleh nilai OR sebesar 2.660 (UL-LL,95 %  CI =
1.372 – 5.162). Nilai  OR yang diperoleh bermakna, dengan demikian  paritas
merupakan determinan kejadian BBLR. Hal ini menunjukkan bahwa ibu dengan
paritas 1 dan > 3  mempunyai risiko 2.660 kali melahirkan bayi BBLR di wilayah
kerja Puskesmas Balangnipa tahun 2016.
E. Pembahasan
1. Hyperemesis Gravidarum
Hyperemesis gravidarum adalah mual dan muntah yang berlebihan pada
wanita hamil sampai  mengganggu pekerjaan sehari – hari karena keadaan
umumnya   menjadi buruk,   karena terjadi dehidrasi (Manuaba, 2008).
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Hyperemesis gravidarum yang  merupakan komplikasi mual dan
muntah pada hamil  muda, bila terjadi  terus  menerus dapat  menyebabkan
dehidrasi. sehingga cadangan karbohidrat  dan  lemak habis terpakai  untuk
keperluan energi. Mual dan muntah yang terus menerus tanpa pengobatan
dapat menimbulkan gangguan tumbuh kembang  janin dalam rahim. Pada tingkat
yang lebih berat hyperemesis dapat mengancam jiwa ibu dan janin sehingga
pengobatan perlu segera diberikan. (Winkjasastro, 2005).
Hasil analisis dengan menggunakan uji Chi-Square diperoleh bahwa
distribusi  BBLR berdasarkan kejadian hyperemesis gravidarum dari 85 responden
yang mengalami hyperemesis gravidarum, terdapat 58 (68.2%) melahirkan bayi
dengan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR). Dan diperoleh nilai OR sebesar 4.821
(UL-LL,95 %  CI = 2.496 – 9.276). Nilai  OR yang diperoleh bermakna, dengan
demikian hyperemesis gravidarum merupakan determinan kejadian BBLR. Hal ini
menunjukkan bahwa ibu dengan hyperemesis gravidarum mempunyai risiko 4.821
kali melahirkan bayi BBLR di wilayah kerja Puskesmas Balangnipa tahun 2016.
Adapun responden yang tidak mengalami hyperemesis gravisarum akan
tetapi melahirkan bayi dengan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR), berdasarkan
crosstabulation yang dilakukam didapatkan bahwah dari 26 responden yang tidak
mengalami hyperemesis gravidarum 21 diantaranya terpapar asap rokok, sehingga
menjadi salah satu penyebab terjadinya responden melahirkan bayi dengan BBLR.
Dan responden yang mengalami hyperemesis gravidarum dan melahirkan bayi
dengan BBLR berdasarkan hasil wawancara yang telah dilakukan didapatkan bahwa
sebagian besar responden mengalami hyperemesis gravidarum hingga trimester
tiga,sehingga dapat dikatakan bahwa ibu yang mengalami hyperemesis gravidarum
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dan dalam waktu yang panjang mempunyai peluang yang lebih besar terhadap
kejadian BBLR.
Ibu dengan riwayat hyperemisis gravidarum lebih berisiko melahirkan
bayi dengan berat lahir rendah dikarenakan mual muntah yang berlebihan
menyebabkan dehidrasi, defisiensi nutrisi, penurunan berat badan ibu dan
mengganggu pekerjaan sehari-hari. Ibu hamil membutuhkan nutrisi yang baik
agar pertumbuhan dan perkembangan janin tumbuh secara sempurna, namun
bila ibu hamil mengalami hiperemesis gravidarum, nutrisi ibu berkurang
sehingga mengancam pertumbuhan dan perkembangan bayi dan sebagian dari
responden bahkan mengalami hyperemesis gravidarum hingga trimester ke 3
kehamilan. Masalah ini perlu diatasi dan ditanggulangi.karena tanpa penanganan
yang baik akan menyebabkan kemungkinann lahirnya bayi dengan berat badan
lahir rendah. Sebgaimana dijelaskan dalam Al-quran surah Al-Ra’d (13) 11 :
…          …
Terjemahnya :
“Sesungguhnya Allah tidak akan mengubah Keadaan sesuatu kaum
sehingga mereka mengubah keadaan mereka sendiri”
Quraish Shihab dalam tafsir Al-Misbah menjelaskan sesungguhya Allah
tidak akan mengubah keadaan suatu kaum sehingga mereka mengubah keadaan
mereka sendiri. Dalam arti, Allah menjadiakan para mu’aqqibat itu melakukan apa
yang ditugaskan kepadanya yaitu memelihara manusia, sebagaimana dijelaskan
diatas karean Allah telah menetapkan bahwa Allah tidak akan mengubah keadaan
suatu kaum sehingga mereka mengubah keadaan mereka sendiri, yakni kondisi
kejiwaan/sisi dalam mereka, seperti mengubah kesyukuran menjadi kekufuran,
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ketaatan, menjadi kedurhakaan, iman menjadi penyekutuan Allah, dan ketika Allah
akan mengubah ni’mat (nikmat) menjadi niqmat (bencana), hidayah menjadi
kesesatan, kebahagiaan menjadi kesengsaraan, dan seterusnya. Ini adalah satu
ketetapan pasti yang saling kait-mengait.
Ibu hamil dengan mual muntah pada awal kehamilannya harus ditangani
sedini mungkin agar tidak menjadi mual muntah yang berlebihan yang dapat
menganggu pertumbuhan dan perkembangan janin dan ibu.
Muntah yang terus menerus tanpa pengobatan dapat menimbulkan
gangguan tumbuh-kembang janin dalam rahim sehingga menimbulkan masalah
bagi ibu maupun janin, baik secara fisik maupun psikologis teori Tiran (2008).
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Magfirah dan
Anita (2013) bahwa ada hubungan yang sangat bermakna antara riwayat
hyperemesis gravidarum dengan kejadian bayi berat lahir rendah (BBLR) di
Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Zainoel Abidin Banda Aceh (p = 0,001),
dimana risiko kejadian bayi berat lahir rendah disebabkan oleh ibu yang memiliki
riwayat hyperemisis gravidarum sebesar 3,6 kali dibandingkan pada ibu yang
tidak memiliki riwayat hyperemisis gravidarum di Rumah Sakit Umum Daerah Dr.
Zainoel Abidin Banda Aceh tahun 2012.
Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Astriana
dan Rini (2016) yang menyatakan bahwa dari 90 responden, didapatkan ibu yang
mengalami Hyperemesis Gravidarum dan bayinya mengalami BBLR sebanyak 35
responden (74,5%) dan tidak mengalami BBLR sebanyak 13 responden (30,2%).
Berdasarkan analisa Bivariat, hasil uji statistik Chi- Square diperoleh p.value< 0,05
69
yaitu 0,000 hal ini menunjukan bahwa ada hubungan yang bermakna antara
Hyperemesis Gravidarum dengan BBLR.
2. Status Gizi
Status gizi adalah keadaan tingkat kecukupan dan penggunaan satu nutrient
atau lebih yang mempengaruhi kesehatan seseorang. Status gizi ibu hamil sangat
mempengaruhi pertumbuhan janin yang sedang dikandung. Bila status gizi ibu
normal pada masa kehamilan maka kemungkinan besar akan melahirkan bayi sehat,
cukup bulan dengan berat badan normal. Dengan kata lain kualitas bayi yang
dilahirkan sangat tergantung pada keadaan gizi selama hamil (Lubis, 2003 ).
Hasil analisis dengan menggunakan uji Chi-Square diperoleh bahwa
distribusi  BBLR berdasarkan status gizi, dari 54 responden yang berisiko terhadap
kejadian BBLR, terdapat 48 (67.6%) melahirkan bayi dengan Berat Badan Lahir
Rendah (BBLR). Dan diperoleh nilai OR sebesar 3.578 (UL-LL,95 %  CI = 1.870 –
6.844). Nilai  OR yang diperoleh bermakna, dengan demikian  status gizi  merupakan
determinan kejadian BBLR. Hal ini menunjukkan bahwa ibu dengan status gizi
kurang mempunyai risiko 3.578 kali melahirkan bayi BBLR di wilayah kerja
Puskesmas Balangnipa tahun 2016.
Adapun responden yang tidak mengalami Kekurangan Energi Kronik
(KEK) akan tetapi melahirkan bayi dengan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR),
berdasarkan crosstabulation yang telah dilakukan didapatkan bahwa, dari 35
responden yang tidak mengalami KEK, 33  diantaranya terpapar aap rokok. Sehingga
menjadi salah satu penyebab terjadinya responden melahirkan bayi dengan BBLR.
Ibu hamil dengan status gizi KEK berpeluang untuk melahirkan bayi BBLR.
Karena kebutuhan gizi ibu selama hamil berbeda dengan kebutuhan pada masa
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normal, kebutuhan gizi selama hamil menjadi lebih tinggi dengan adanya perubahan-
perubahan yang terjadi pada fisiknya. Perubahan fisiologi selama kehamilan meliputi
bertambahnya volume plasma, meningkatnya persediaan cadangan makanan,
meningkatnya aliran darah uterine, serta bertambahnya berat janin, cairan amniotic
dan plasenta. Hal itu menyebabkan terjadiya pertambahan berat badan. Rata-rata
pertambahan berat badan ibu selama kehamilan adalah 12,5 kg
Kajian nutrisi menyebutkan, kebutuhan kalori yang bertambah 258 gr dari
keadaan normal. Energi ini digunakan untuk mengubah energi makanan menjadi
energi dalam metabolisme. Rata-rata kebutuhan protein bertambah 8,5 gr/hari pada
saat puncak kebutuhan. Hal ini untuk menutupi perkiraan 925 gr protein yang
diseposit dalam janin , plasenta dan jaringan maternal. Dianjurkan untuk
mengonsusmi protein sebanyak 85-100 gr/hari pada 5 bulan pertama kehamilan.
Konsumsi protein selama Sembilan belas minggu pertama kehamilan dapat
mendukung pertumbuhan sel otak bayi. Namun kelebihan protein juga berdampak
negatif pada kehamilan dan bayi akan dilahirkan. Berkaitan dengan hal tersebut
dalam perspektif Islam telah dijelaskan dalm surah Al-Maidah ayat (5) 87 :
             
   
Terjemahnya :
“ Hai orang-orang yang beriman, janganlah kamu haramkan apa-apa yang
baik yang telah Allah halalkan bagi kamu, dan janganlah kamu melampaui
batas. Sesungguhnya Allah tidak menyukai orang-orang yang melampaui
batas “
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Melalui firmanNya ini,kita dianjurkan untuk tidak melampaui batas atau
berlebih-lebihan dalam segala hal, baik dalam makan,minum,berpakain,bersedekah
dan lain sebagainya karena segala sesuatau yang berlebih-lebihan atau melmpaui
batas Allah swt tidak menyukainya.
Quraisy Shihab dalm kita Al-Misbah menjelaskan bahwa, Al-Biqa’I yang
menekuni bahasan hubungan antar ayat menulis bahwa setelah dalam ayat yang lalu
Allah mumuji Rahbah atau rasa takut kepada Allah yang mendorong upaya
menjauhkan diri dari gemerlap duniawi karena memang hal ini baik, tetapi –-lanjut
Al-Biqai’i—dalam praktinya sering kali pelakunya terlalu ketat sampai-sampai
meninggalkan yang mubah (dibolehkan) padahal manusia adalah makhluk lemah
sehingga sering kali kelemahan menghadapi keketatan itu mengantar kepada
kegagalan beragama, itulah sebabnya islam datang melarang pengetatan beragama
seperti itu dengan menganjurkan modernisasi, tidak melebihkan tidak juga
mengurangi. Nah, dalam konteks itulah, setelah menyinggung mereka yang
meninggalkan gemerlap duniawi, bahkan mengharamkan atas diri mereka sekian
banyak hal yang mubah atau halal, ayat ini datang berepesan kepada orang yang
beriman : hai orang-orang yang beriman, janganlah kamu haramkan, menghalangi
diri kamu dengan jalan bernazar, atau sumpah atau apa saja untuk melakukan apa-
apa yang baik, indah,lezat,atau nyaman yang telah Allah hahalkan bagi kamu, dan
janganlah kamu memaksakan diri melampaui batas kewajaran karena sesungguhnya
Allah tidak menyukai yakni tidak melimpahkan rahmat dan ganjaran-Nya kepada
orang-orangyang melampaui batas, walaupun pelampauan batas itu berkaitan dengan
upaya mendekatkan diri kepada-Nya, sebagaimana halnya orang-orang Nasrani yang
melakukan rahbaniyah dengan mengharamkan apa yang halal.
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Ibu hamil dengan kekurangan gizi cenderung melahirkan prematur atau
BBLR (kurang dari 2500 gram) (Pantikawati & Saryono, 2010). Berat badan ibu
hamil yang bertambah dengan normal, akan menghasilkan anak yang normal
(Waryana, 2010). Sedangkan berat badan ibu berlebih atau sangat  cepat juga berisiko
mengalami perdarahan atau bisa jadi merupakan indikasi awal terjadinya keracunan
kehamilan (pre-eklamsia)  atau diabetes. Bayi juga  akan berisiko mengalami
terhambatnya pertumbuhan janin, pengiriman makanan ke janin jadi berkurang
karena adanya penyempitan pembuluh darah. Bila penyempitan pembuluh darah
semakin parah, bisa berakibat fatal bagi janin. Berat badan ibu yang berlebihan juga
bisa mempengaruhi proses persalinan.
Ibu hamil yang memiliki status gizi normal, cenderung akan memiliki bayi
baru lahir dengan berat badan normal. Hal ini dimungkinkan karena volume darah
normal, sehingga ukuran plasentanya juga normal dan aliran makanan dari ibu kepada
janin melalui plasenta bisa berjalan dengan baik sehingga kebutuhan nutrisi janin
terpenuhi.
Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Hanifah (2009) bahwa
terdapat hubungan yang signifikan antara status gizi ibu hamil dengan berat badan
bayi lahir (p: 0,000 dan R: 0,591). Insiden ibu hamil KEK di RB Pokasi yaitu
sebanyak 38 orang (40%) dari 95 ibu hamil, sedangkan insiden BBLR di RB Pokasi
bayi berat lahir rendah. Sedangkan 6 responden (7%) melahirkan bayi berat lahir
rendah. Hasil uji statistik diperoleh nilai p-value 0,005, maka dapat disimpulkan
bahwa ada hubungan yang signifikan antara status gizi ibu denagan kejadian BBLR.
Dari hasil analisis diperoleh nilai OR 11, artinya ibu dengan status gizi kurang
mempunyai peluang 11 kali untuk melahirkan bayi berat lahir rendah.
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Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Yulianti
(2016) yang menunjukkan bahwa hampir setengah (38,9%) responden dengan status
gizi ibu kurang melahirkan bayi BBLR, hampir seluruh (93,8%) responden dengan
status gizi normal melahirkan bayi tidak BBLR dan seluruh (100%) responden
dengan status gizi lebih melahirkan bayi tidak BBLR. Analisis data menggunakan Uji
Rank Spearman dengan ρ value (0,013) <a (0,05), sehingga H diterima artinya ada
hubungan antara status gizi ibu hamil dengan kejadian BBLR. Ibu dengan status gizi
normal akan melahirkan bayi tidak BBLR. Hal ini disebabkan aliran makanan dari
ibu kepada janin melalui plasenta berjalan dengan baik sehingga kebutuhan nutrisi
terpenuhi.
Hal ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Sanjaya (2012)
yang menyatakan bahwa ibu yang melahirkan bayi dengan BBLR didominasi oleh
ibu yang selama kehamilannya menderita KEK (55,56%), sedangkan ibu yang
melahirkan bayi dengan BBLC cenderung tidak menderita KEK selama
kehamilannya atau NON KEK (74%). Ada hubungan dan pengaruh yang bermakna
antara status gizi ibu hamil dengan kejadian BBLR di RSUD Wates (p-value = 0,027
OR = 3,571, CI=95%).
3. Paparan Asap Rokok
Paparan asap rokok adalah orang-orang yang tidak merokok namun menjadi
korban perokok karena terpapar dan turut menghisap asap, disamping asap utama
yang dihembuskan  balik oleh perokok. Asap rokok memiliki risiko yang cukup
tinggi atas kanker paru-paru, jantung  koroner, serta gangguan pernafasan. bagi anak-
anak di bawah umur, terdapat risiko kematian mendadak akibat terpapar asap rokok.
(Ward 2008 dalam  Fajrin 2016 ).
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Dampak mikro dari terjadinya BBLR akibat dari pengaruh asap rokok
adalah terjadinya asfiksia pada BBLR sehingga menyebabkan proses
perawatan bayi yang lebih sulit dan pada akhirnya dapat menimbulkan permasalahan
peningkatan resiko kematian pada bayi. Secara makro permasalahan BBLR yang
mengalami asfiksia adalah terjadinya peningkatan angka kematian bayi (Yuliani,
2010 dalam  Fajrin 2016).
Ibu hamil yang terpapar asap rokok berada di lingkungan yang tidak
menunjang untuk tumbuh kembang janin dengan sempurna, dengan
demikian berbagai risiko dapat terjadi. Risiko yang mungkin terjadi pada ibu
hamil dengan paparan asap rokok adalah risiko abortus lebih tinggi, kualitas nutrisi
embrio/janin tidak maksimal, fungsi plasenta tidak maksimal, gerak otot pernafasan
janin berkurang berakibat pada bayi setelah lahir, bayi dengan berat badan lahir
rendah lebih sering terjadi sehingga gangguan risiko terjadinya kesehatan pada
bayi lebih sering, risiko kelahiran dengan bayi prematur juga lebih sering
ditemui (Manuaba, 2010 dalam  Fajrin 2016)
Wanita yang terpapar asap rokok cenderung lebih sering mengalami
gangguan pada kehamilannya karena kandungan zat kimia pada asap rokok lebih
tinggi dibandingkan perokok aktif. Wanita hamil yang terpapar asap rokok sering
kali mengalami gangguan selama kehamilan seperti abortus, berat badan lahir
rendah, pre eklampsi, abruptio plasenta dan ketuban pecah dini. Kandungan tar
dalam asap rokok merupakan radikal bebas yang akan merusak komponen molekul
utama dari sel tubuh dan dapat mengganggu integritas sel, berkurangnya elastisitas
membran, termasuk selaput ketuban sehingga rentan mengalami rupture. Asap
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rokok  yang terhirup lebih berbahaya karena empat kali lebih banyak mengandung
nikotin yang merupakan radikal bebas.
Hasil analisis dengan menggunakan uji Chi-Square diperoleh bahwa
distribusi  BBLR berdasarkan paparan asap rokok, dari 125 responden yang terpapar
asap rokok, terdapat 78 (62.4%) melahirkan bayi dengan Berat Badan Lahir Rendah
(BBLR). Dan diperoleh nilai OR sebesar 11.946 (UL-LL,95 %  CI = 4.383-32.578).
Nilai  OR yang diperoleh bermakna, dengan demikian  paparan asap rokok
merupakan determinan kejadian BBLR. Hal ini menunjukkan bahwa ibu yang
terpapar asap rokok  mempunyai risiko 11.946 kali melahirkan bayi BBLR di wilayah
kerja Puskesmas Balangnipa tahun 2016.
Paparan asap rokok dalam penelitian ini sangat berpegaruh terhadap
kejadian BBLR. Karena responden masih banyak yang terpapar asap rokok baik di
rumah,lingkungan sekitar  maupun di tempat kerja. Dan asap rokok mengandung
berbagai macam senyawa yang berbahaya bagi kesehatan ibu hamil dan janin,
diantaranya adalah karbonmonoksida (CO) dan Nikotin.
Adapun responden yang tidak terpapar asap rokok akan tetapi melahirkan
bayi dengan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR), berdasarkan crosstabulation yang
telah dilakukan didapatkan bahwa dari 5 responden yang tidak terpapar asap rokok 3
responden diantaranya mengalami Kekurangan Energi Kronik (KEK), sehinga
menjadi salah satu penyebab responden melahirkan bayi dengan BBLR.
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Bening rahmi
titisari (2011) bahwa kejadian BBLR lebih banyak dijumpai pada ibu hamil perokok
pasif (75%). Analisis bivariat terhadap hubungan antara status perokok pasif dengan
kejadian BBLR, menunjukkan bahwa kelompok sampel perokok pasif memiliki
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risisko untuk melahirkan bayi BBLR 5.0 kali lebih besar daripada kelompok sampel
bukan perokok pasif secara signifikan (OR = 5.0, IK 95%, 1.51, 16.56 , p = 0,01).
Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Susiana
Dwi Leatari,dkk (2015) bahwa analisis bivariat menunjukkan nilai OR paparan
asap rokok suami sebesar 6.370 (95% CI : 2.836-14.309) dan OR paparan asap
rokok anggota keluarga sebesar 6,577 (95%CI: 2,894-14,948).
Penelitian yang dilakukan Agnes Narita (2016) juga sejalan dengan
penelitan yang dilakukan peneliti dimana hasil penelitian menunjukkan bahwa
kelompok kasus (BBLR) cenderung ibu terpapar asap rokok yaitu sebanyak 31
orang (68,9%) sedangkan kelompok kontrol (BBLN) cenderung lebih banyak ibu
yang tidak terpapar asap rokok yaitu sebanyak 29 orang (64,4%). Hasil uji
statistik Chi Square menunjukkan bahwa nilai p=0,003, berarti Ho ditolak. Hal ini
dapat diartikan bahwa ada hubungan antara paparan asap rokok pada ibu hamil
dengan kejadian berat bayi lahir rendah di Kecamatan Banyudono. Nilai Odds
Ratio sebesar 4,013 (95%CI: 1,66-9,65) yang berarti bahwa ibu hamil terpapar
asap rokok memiliki risiko 4,013 kali melahirkan bayi BBLR dibandingkan
dengan ibu hamil tidak terpapar asap rokok.
4. Kunjungan ANC
Perawatan antenatal merupakan salah satu upaya kesehatan yang bertujuan
mendeteksi secara dini komplikasi pada masa kehamilan yang dapat mencegah
kelahiran bayi dengan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) dan untuk menurunkan
angka mortalitas dan morbiditas ibu dan bayi dengan mengadakan pengawasan pada
ibu hamil untuk menyiapkan fisik dan mental serta menyelamatkan ibu dan anak
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dalam kehamilan, persalinan dan masa nifas (Wahyudi dan Syatirag dalam Irma
Andrianys, 2009).
Hasil analisis dengan menggunakan uji Chi-Square diperoleh bahwa
distribusi BBLR berdasarkan kunjungan ANC, dari 14  responden yang beriko
terhadap kejadian BBLR, terdapat 8 (57.1%) melahirkan bayi dengan Berat Badan
Lahir Rendah (BBLR). Dan diperoleh nilai OR sebesar 1.369 (UL-LL,95% CI =
0.453 – 4.134 ). Nilai OR yang diperoleh tidak bermakna, Hal ini menunjukkan
bahwa kunjungan ANC berisiko 1.369 kali terhadap kejadian namun tidak bermakna
di wilayah kerja Puskesmas Balangnipa tahun 2016.
Adapun responden yang frekuensi kunjugan ANCnya lengkap akan tetapi
melahirkan bayi dengan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR), berdasarkan
crosstabulation yang telah dilakukan didapatkan bahwa dari 75 responden yang tidak
berisiko 70 responden diantaranya terpapar asap rokok, sehinga menjadi salah satu
penyebab responden melahirkan bayi dengan BBLR  .Kujungan ANC dan perawatan
selama kehamilan sangat penting untuk megurangi kemungkinan terjadiya bayi
dengan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR). Pada penelitian ini kunjungan ANC ibu
hanya sebagian kecil saja yang tidak memeriksakan kehamilannya atau pemeriksaan
kehamilannya tidak lengkap. Akan tetapi pada penelitian ini, peneliti hanya melihat
frekuensi atau kuantitas kunjugan tanpa melihat kualitas kunjungan atau apa saja
yang diperoleh responden pada saat melakukan kunjungan ANC sehingga variabel
kunjungan ANC ini tidak bermakna secara statistik.
Kunjungan ANC yang dilakukan oleh ibu hamil sebaiknya tidak hanya
sekedar memeriksakan kehamilannya saja, akan tetapi perlu adanya penyuluhan
terkait faktor risiko kejadian BBLR, dan pengetahuan lainnya seputar kehamilan.
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Dalam ajaran Islam kita dianjurkan untuk menyeru kepada kebaikan dan menjauhi
yang munkar Sebagaiamna dijelaskan dalam Al-quran surah Ali – Imran (3) 104  :
                            
  
Terjemahnya :
“ Dan hendaklah ada di antara kamu segolongan umat yang menyeru
kepada kebajikan, menyuru (berbuat) yang ma'ruf dan mencegah dari yang
mungkar mereka iyulah orang-orang yang beruntung”.
Imam Ibnu Katsir dalam tafsir Ibnu Katsir menjelaskan bahwa Allah swt
berfirman bahwasanya hendahlah ada dari kalian sejumlah orang yang bertugas
untuk menegakkan perintah Allah, yaitu menyeru orang-orang yang berbuat
kebajiakan dan melarang perbuatan mungkar , mereka adalah golongan yang
beruntung.
Abu Ja’far Al-Baqir meriwayatkan bahwa Rasulullah saw, membacakan
firmanNya : “dan hendaklah ada diantara kalian segolongan umat yang menyeru
kepada kebajikan (Ali- Imran 104). Yang dimaksud dengan kebajikan ini ialah
mengikuti Al-quran dan As-sunnah.
Makna yang dimaksud dari ayat ini ialah hendaklah ada segelongan orang
dari kalangan umat manusia yang bertugas untuk mengemban urusan tersebut,
sekalipun urusan tersebut memang diwajibkan pula untuk setiap individu.
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Husein (2014)
yang menyatakan bahwa terdapat hubungan antara Antenatal Care dengan kejadian
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Berat Badan Lahir Rendah (BBLR). Hasil penelitian menunjukkan bahwa variabel
kuantitas pelayanan antenatal (p= 0,000 dan Exp (B)= 16,333).
Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Ruindungan (2017) yang menyatakan bahwa terdapat hubungan pemeriksaan Antenatal
Care dengan kejadian BBLR. Berdasarkan hasil uji chi-square, didapatkan p value 0,001dan
a 0,05 maka p value kurang dari a (0,001 < 0,05) sehingga Ha diterima. Interpretasi hasil uji
ini adalah terdapat hubungan pemeriksaan Antenatal Care dengan kejadian BBLR. Pada
perhitungan odds ratio (OR) didapat OR 3,000 dan hasil ini menunjukkan bahwa OR > 1
berpeluang tinggi atau pemeriksaan Antenatal Care Baik berpeluang 3 kali lipat terhadap
kejadian BBLN.
5. Paritas
Paritas adalah jumlah persalinan yang pernah dialami wanita
(Maimunah, 2005). Ibu dengan paritas 1 dan ≥ 4 berisiko melahirkan BBLR, pada
primipara terkait dengan belum siapnya fungsi organ dalam menjaga kehamilan dan
menerima kehadiran janin, keterampilan ibu untuk melaksanakan perawatan diri dan
bayinya serta faktor psikologis ibu yang masih belum stabil (Rochyati, 2003),
sedangkan ibu yang pernah melahirkan anak empat kali atau lebih karena paritas
yang terlalu tinggi akan mengakibatkan terganggunya uterus terutama dalam hal
fungsi pembuluh darah. Kehamilan yang berulang-ulang akan menyebabkan
kerusakan pada dinding pembuluh darah uterus, hal ini akan mempengaruhi nutrisi
ke janin pada  kehamilan selanjutnya sehingga dapat menyebabkan gangguan
pertumbuhan yang selanjutnya akan melahirkan bayi dengan BBLR (Wiknjosastro,
2002).
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Hasil analisis dengan menggunakan uji Chi-Square diperoleh bahwa
distribusi  BBLR berdasarkan paritas, dari 108 responden yang berisiko terhadap
kejadian BBLR, terdapat 63 (58.3%) melahirkan bayi dengan Berat Badan Lahir
Rendah (BBLR). Dan diperoleh nilai OR sebesar 2.660 (UL-LL,95 %  CI = 1.372 –
5.162). Nilai  OR yang diperoleh bermakna, dengan demikian  paritas  merupakan
determinan kejadian BBLR. Hal ini menunjukkan bahwa ibu dengan paritas 1 dan > 3
mempunyai risiko 2.660 kali melahirkan bayi BBLR di wilayah kerja Puskesmas
Balangnipa tahun 2016.
Adapun responden yang berisiko tergadap kejadian Berat Badan Lahir
Rendah (BBLR), akan tetapi tidak melahirkan bayi dengan (BBLR), berdasarkan
crosstabulation yang telah dilakukan didapatkan bahwa dari 45 responden yang
berisiko 31 responden diantaranya berprofesi sebagai Ibu Rumah Tangga (IRT)
sehingga lebih fokus memperhatikan tumbuh kembang janin yang dikandungnya.
Dan 15 responden yang mempunyai pendidikan terakhir Diploma/Sarjana.
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Nur (2016)
yang menyatakan bahwa paritas merupakan risiko kejadian berat badan lahir rendah.
Berdasarkan hasil uji statistik diperoleh nilai OR yaitu 1,703, hal ini menunjukkan
bahwa paritas adalah faktor risiko kejadian berat badan lahir rendah atau dengan kata
lain ibu yang memiliki paritas yang tinggi berisiko 1,703 kali lebih besar untuk
melahirkan berat badan lahir rendah dibandingkan dengan ibu yang memiliki paritas
rendah.
Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Trihardiani (2011) yang menyatakan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara
paritas dengan kelahiran anak dengan BBLR. Hasil analisis hubungan antara paritas
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dengan kejadian BBLR diperoleh bahwa ada sebanyak 3 (42,9%) subyek yang
memiliki paritas lebih dari sama dengan empat kali melahirkan bayi BBLR,
sedangkan diantara subyek yang memiliki paritas tidak berisiko, ada 4 (57,1%)
subyek yang melahirkan bayi BBLR. Hasil uji statistik diperoleh nilai p=0,043 maka
dapat disimpulkan ada hubungan yang signifikan antara paritas dengan kejadian
BBLR (RR=5,3; CI 95%=1,24422,563). Hal ini menunjukkan bahwa subyek dengan
paritas lebih dari sama dengan empat kali mempunyai risiko 5,3 kali untuk





Berdasarkan hasil penelitian yang diperoleh di Wilayah Kerja Puskesmas Balangnipa
kecamatan Sianjai Utara kabupaten Sinjai dapat disimpulakan bahwa :
1. Hyperemesis gravidarum 4.821 kali berisiko terhadap kejadian BBLR,
dengan nialai OR sebesar 4.821 (95 %  CI = 2.949 – 9.276).
2. Status gizi 3.578 kali berisiko terhadap kejadian BBLR, dengan nilai OR
sebesar 3.578 (95 %  CI = 1.870 – 6.844).
3. Paparan asap rokok 11.946 kali berisiko terhadap kejadian BBLR, dengan
nilai OR sebesar 11.946 (UL-LL,95 %  CI = 4.383 – 32.578).
4. Kunjungan ANC 1.369 kali berisiko terhadap kejadian BBLR namun tidak
bermakna denga nilai OR sebesar 1.369 (95% CI = 0.453 – 4.134 ).
5. Paritas 2.660 kali berisiko terhadap kejadian BBLR dengan nilai OR sebesar
3,822 (95 %  CI = 1.372 – 5.162).
B. Saran
1. Petugas kesehatan disarankan untuk memeberikan penyuluhan kepada ibu hamil
mengenai apa saja yang mempengaruhi kejadian BBLR dan apa saja dampak
yang ditimbulkan akibat BBLR baik dalam bentuk kelompok atau pada saat ibu
hamil melakukan pemeriksaan/kunjungan Antenatal Care (ANC)
2. Petugas kesehatan disarankan unttuk memberian penyuluahan kepada ibu
hamil,suami dan anggota keluarga yang lainnya mengenai bahaya asap rokok
bagi ibu hamil.
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3. Petugas kesehatan disarankan untuk melakukan pemantauan status gizi ibu yang
lebih intensif  sebelum dan selama hamil.
4. Petugas kesehatan disarankan untuk melakukan screening pada ibu hamil yang
memiliki keluarga dengan perilaku berisiko tinggi terhadap kejadian BBLR
5. Bagi keluarga disarankan untuk tidak merokok di dalam rumah atau d sekitar ibu
hamil
6. Bagi peneliti selanjutnya disarankan untuk meneliti lebih dalam terhadap
variabel yang lebih berpengaruh terhadap kejadian BBLR. Dan disaraankan pula
untuk menggunakan studi kohort.
7. Bagi peneliti selanjutnya disarankan untuk selain melihat kuantitas kunjungan
ANC juga melihat kualitas kunjungan yang dilakukan.
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PKUESIONER
Tanggal wawancara : No kuesioner:

















2. Rp.500.000 - Rp.1.000.000
3. Rp.1.000.000 – Rp.2.000.000
4. Rp.2.000.000 – Rp.3.000.000
5. > Rp.3.000.000
2. Hyperemesis gravidarum
2.1 mual dan muntah saat hamil
2.2 berapa kali/HARI (jika YA)
2.3 mual dan muntah mengganggu
aktivitas sehari-hari











3.1 LILA ibu 1.<23,5 cm
2.≥23,5 cm
4. paparan asap rokok
4.1 ada anggota keluarga yang
merokok
4.2 merokok dalam rumah (jika
YA)













5.2 berapa kali (jika YA)




2. > 3 kali
6. paritas
6.1 jumlah anak
6.2 melahirkan anak ke
6.3 pernah melahirkan anak dengan
berat <2500gr
6.4 pernah mengalami gugur
kandungan (menskram)
6.5 Kapan (jika YA)













7.1 pantangan makanan saat hamil
7.2 sebutkan (jika YA)
7.3 konsumsi Fe















KELUARGA HYPG LILA PPAR FKANC PRTS BBLR HYPG1 SG1 PPAR1 KANC1 PRTS1
NY "WA" 18-21 DIPLOMA/SARJANA HONORER
Rp.500.000 -





NY "HR" 22-25 SLTA IRT Rp.500.000 -Rp.1000.000 TIDAK < 23,5 cm
TIDAK










NY "FT" 18-21 SD IRT Rp.1000.000-Rp.2.000.000 YA < 23,5 cm TERPAPAR >3 KALI >TIGA YA YA KEK TERPAPAR
TIDAK
BERISIKO BERISIKO
NY "FTZ" 22-25 DIPLOMA/SARJANA PNS >Rp.3.000.000 YA < 23,5 cm TERPAPAR >3 KALI KETIGA YA YA KEK TERPAPAR
TIDAK
BERISIKO BERISIKO
NY "HJI" 33-36 DIPLOMA/SARJANA HONORER
Rp.500.000 -















NY "AN" 30-32 SMP IRT >Rp.3.000.000 YA < 23,5 cm TERPAPAR >3 KALI KEDUA YA YA KEK TERPAPAR TIDAKBERISIKO
TIDAK
BERISIKO
NY "HS" 22-25 DIPLOMA/SARJANA HONORER
Rp.500.000 -














NY "AS" 22-25 SMP IRT Rp.1000.000-Rp.2.000.000 YA < 23,5 cm TERPAPAR >3 KALI KETIGA YA YA KEK TERPAPAR
TIDAK
BERISIKO BERISIKO
NY "SZ" 18-21 SLTA IRT Rp.1000.000-Rp.2.000.000 YA ≥23,5 cm TERPAPAR 0 KEDUA YA YA
TIDAK
KEK TERPAPAR BERISIKO BERISIKO







NY ""MI 18-21 SD IRT Rp.500.000 -Rp.1000.000 TIDAK < 23,5 cm TERPAPAR >3 KALI PERTAMA YA TIDAK KEK TERPAPAR
TIDAK
BERISIKO BERISIKO
NY "MW" 41-44 SD IRT Rp.500.000 -Rp.1000.000 YA < 23,5 cm TERPAPAR >3 KALI PERTAMA YA YA KEK TERPAPAR
TIDAK
BERISIKO BERISIKO





NY "KN" 18-21 SD SWASTA Rp.500.000 -Rp.1000.000 YA < 23,5 cm TERPAPAR >3 KALI >TIGA YA YA KEK TERPAPAR
TIDAK
BERISIKO BERISIKO
NY "FW" 26-29 DIPLOMA/SARJANA HONORER >Rp.3.000.000 TIDAK < 23,5 cm TERPAPAR >3 KALI PERTAMA YA TIDAK KEK TERPAPAR
TIDAK
BERISIKO BERISIKO
NY "IR" 18-21 DIPLOMA/SARJANA HONORER
Rp.2.000.000-
Rp.3.000.000 TIDAK < 23,5 cm TERPAPAR >3 KALI PERTAMA YA TIDAK KEK TERPAPAR
TIDAK
BERISIKO BERISIKO
NY "NM" 26-29 SD IRT < Rp.500.000 TIDAK ≥23,5 cm TERPAPAR >3 KALI KETIGA YA TIDAK TIDAKKEK TERPAPAR
TIDAK
BERISIKO BERISIKO
Determinan Kejadian Berat Badan  Lahir Rendah (BBLR) di Wilayah kerja Puskesmas Balangnipa Kec sinjai Utara Kab Sinjai
NY "RM" 26-29 SD IRT Rp.1000.000-Rp.2.000.000 TIDAK ≥23,5 cm
TIDAK







NY "MW" 26-29 SD IRT Rp.1000.000-Rp.2.000.000 YA < 23,5 cm TERPAPAR >3 KALI KETIGA YA YA KEK TERPAPAR
TIDAK
BERISIKO BERISIKO





NY "RT" 30-32 SD IRT Rp.2.000.000-Rp.3.000.000 YA < 23,5 cm TERPAPAR >3 KALI >TIGA YA YA KEK TERPAPAR
TIDAK
BERISIKO BERISIKO
NY "LS" 26-29 DIPLOMA/SARJANA HONORER
Rp.2.000.000-
Rp.3.000.000 YA < 23,5 cm TERPAPAR >3 KALI KEDUA YA YA KEK TERPAPAR
TIDAK
BERISIKO BERISIKO







NY "IW" 18-21 DIPLOMA/SARJANA IRT
Rp.2.000.000-





NY "RW" 30-32 DIPLOMA/SARJANA IRT
Rp.2.000.000-












NY "ID" 22-25 DIPLOMA/SARJANA HONORER
Rp.1000.000-







NY "IR" 26-29 SD IRT Rp.1000.000-Rp.2.000.000 YA < 23,5 cm TERPAPAR >3 KALI >TIGA YA YA KEK TERPAPAR
TIDAK
BERISIKO BERISIKO
NY "NT" 26-29 SMP IRT Rp.500.000 -Rp.1000.000 YA ≥23,5 cm TERPAPAR 1-3 KALI KETIGA YA YA
TIDAK
KEK TERPAPAR BERISIKO BERISIKO







NY "DW" 22-25 SMP IRT Rp.500.000 -Rp.1000.000 TIDAK < 23,5 cm TERPAPAR >3 KALI KETIGA YA TIDAK KEK TERPAPAR
TIDAK
BERISIKO BERISIKO
NY "HW" 22-25 SMP SWASTA < Rp.500.000 YA < 23,5 cm TERPAPAR >3 KALI KEDUA YA YA KEK TERPAPAR TIDAKBERISIKO BERISIKO
NY "IWT" 26-29 DIPLOMA/SARJANA HONORER
Rp.1000.000-





NY "ST" 30-32 DIPLOMA/SARJANA IRT
Rp.1000.000-





NY "KL" 26-29 DIPLOMA/SARJANA IRT >Rp.3.000.000 TIDAK < 23,5 cm TERPAPAR >3 KALI KEDUA YA TIDAK KEK TERPAPAR
TIDAK
BERISIKO BERISIKO
NY "LW" 22-25 DIPLOMA/SARJANA HONORER >Rp.3.000.000 TIDAK < 23,5 cm TERPAPAR >3 KALI PERTAMA YA TIDAK KEK TERPAPAR
TIDAK
BERISIKO BERISIKO










NY "HR" 26-29 SLTA IRT < Rp.500.000 TIDAK < 23,5 cm TERPAPAR >3 KALI PERTAMA YA TIDAK KEK TERPAPAR TIDAKBERISIKO
TIDAK
BERISIKO





NY "KM" 26-29 SLTA IRT < Rp.500.000 YA < 23,5 cm TERPAPAR >3 KALI KETIGA YA YA KEK TERPAPAR TIDAKBERISIKO BERISIKO
NY "AST" 26-29 DIPLOMA/SARJANA HONORER
Rp.1000.000-
Rp.2.000.000 YA < 23,5 cm TERPAPAR >3 KALI PERTAMA YA YA KEK TERPAPAR
TIDAK
BERISIKO BERISIKO
NY "LDW" 37-40 SD IRT Rp.500.000 -Rp.1000.000 YA < 23,5 cm TERPAPAR >3 KALI KEDUA YA YA KEK TERPAPAR
TIDAK
BERISIKO BERISIKO
NY "SSY" 22-25 SMP IRT Rp.1000.000-Rp.2.000.000 YA < 23,5 cm TERPAPAR >3 KALI KEDUA YA YA KEK TERPAPAR
TIDAK
BERISIKO BERISIKO
NY "RH" 22-25 SMP IRT Rp.1000.000-Rp.2.000.000 YA < 23,5 cm TERPAPAR >3 KALI KEDUA YA YA KEK TERPAPAR
TIDAK
BERISIKO BERISIKO
NY "RN" 22-25 SD IRT Rp.1000.000-Rp.2.000.000 YA < 23,5 cm TERPAPAR >3 KALI KEDUA YA YA KEK TERPAPAR
TIDAK
BERISIKO BERISIKO
NY "SLM" 22-25 SMP IRT < Rp.500.000 YA ≥23,5 cm TERPAPAR >3 KALI PERTAMA YA YA TIDAKKEK TERPAPAR
TIDAK
BERISIKO BERISIKO
NY "SMD" 26-29 DIPLOMA/SARJANA HONORER
Rp.500.000 -
Rp.1000.000 YA < 23,5 cm TERPAPAR >3 KALI PERTAMA YA YA KEK TERPAPAR
TIDAK
BERISIKO BERISIKO
NY "SNR" 30-32 SLTA IRT Rp.500.000 -Rp.1000.000 TIDAK < 23,5 cm TERPAPAR 0 PERTAMA YA TIDAK KEK TERPAPAR BERISIKO BERISIKO
NY  "KML 26-29 SD SWASTA Rp.500.000 -Rp.1000.000 YA < 23,5 cm TERPAPAR 1-3 KALI KEDUA YA YA KEK TERPAPAR BERISIKO BERISIKO
NY "IY" 26-29 SD IRT Rp.1000.000-Rp.2.000.000 YA < 23,5 cm
TIDAK







NY"RTA" 22-25 DIPLOMA/SARJANA PNS >Rp.3.000.000 TIDAK < 23,5 cm TERPAPAR >3 KALI KETIGA YA TIDAK KEK TERPAPAR
TIDAK
BERISIKO BERISIKO
NY "SRM" 18-21 DIPLOMA/SARJANA HONORER
Rp.500.000 -
Rp.1000.000 TIDAK < 23,5 cm
TIDAK















NY "WY" 22-25 SMP IRT >Rp.3.000.000 YA < 23,5 cm TERPAPAR >3 KALI KEDUA YA YA KEK TERPAPAR TIDAKBERISIKO BERISIKO
NY "MDF" 26-29 DIPLOMA/SARJANA HONORER
Rp.500.000 -










NY "NWR" 37-40 SMP IRT Rp.1000.000-Rp.2.000.000 TIDAK < 23,5 cm TERPAPAR 0 KETIGA YA TIDAK KEK TERPAPAR BERISIKO BERISIKO
NY "IT" 18-21 SLTA IRT Rp.1000.000-Rp.2.000.000 YA < 23,5 cm TERPAPAR >3 KALI KEDUA YA YA KEK TERPAPAR
TIDAK
BERISIKO BERISIKO
NY "IWY" 22-25 SMP SWASTA Rp.1000.000-Rp.2.000.000 YA < 23,5 cm TERPAPAR 1-3 KALI PERTAMA YA YA KEK TERPAPAR BERISIKO BERISIKO
NY "FW" 22-25 SD IRT Rp.500.000 -Rp.1000.000 YA < 23,5 cm TERPAPAR 1-3 KALI PERTAMA YA YA KEK TERPAPAR BERISIKO BERISIKO











"RMW" 33-36 SD SWASTA
Rp.500.000 -
Rp.1000.000 TIDAK ≥23,5 cm
TIDAK
















NY "SSY" 30-32 DIPLOMA/SARJANA HONORER
Rp.2.000.000-
Rp.3.000.000 YA < 23,5 cm TERPAPAR >3 KALI PERTAMA YA YA KEK TERPAPAR
TIDAK
BERISIKO BERISIKO
NY "ST" 30-32 SD IRT < Rp.500.000 YA ≥23,5 cm TERPAPAR 1-3 KALI KETIGA YA YA TIDAKKEK TERPAPAR BERISIKO BERISIKO







NY "MDA" 37-40 SD IRT Rp.1000.000-Rp.2.000.000 YA < 23,5 cm TERPAPAR >3 KALI KETIGA YA YA KEK TERPAPAR
TIDAK
BERISIKO BERISIKO
NY "NF" 22-25 SD IRT Rp.500.000 -Rp.1000.000 TIDAK < 23,5 cm TERPAPAR >3 KALI KETIGA YA TIDAK KEK TERPAPAR
TIDAK
BERISIKO BERISIKO





NY "STT" 26-29 DIPLOMA/SARJANA HONORER
Rp.2.000.000-





NY "LT" 18-21 SLTA IRT Rp.500.000 -Rp.1000.000 YA < 23,5 cm TERPAPAR >3 KALI KEDUA YA YA KEK TERPAPAR
TIDAK
BERISIKO BERISIKO
NY "BL" 41-44 DIPLOMA/SARJANA IRT
Rp.2.000.000-





NY "NLL" 18-21 DIPLOMA/SARJANA IRT
Rp.2.000.000-
Rp.3.000.000 TIDAK < 23,5 cm TERPAPAR >3 KALI PERTAMA YA TIDAK KEK TERPAPAR
TIDAK
BERISIKO BERISIKO





NY "STN" 26-29 DIPLOMA/SARJANA HONORER
Rp.1000.000-










NY "IRW" 18-21 SMP IRT Rp.500.000 -Rp.1000.000 TIDAK ≥23,5 cm
TIDAK





NY "ATO" 22-25 DIPLOMA/SARJANA HONORER >Rp.3.000.000 TIDAK ≥23,5 cm
TIDAK












NY "SIA" 18-21 SMP SWASTA < Rp.500.000 TIDAK ≥23,5 cm TERPAPAR >3 KALI KEDUA TIDAK TIDAK TIDAKKEK TERPAPAR
TIDAK
BERISIKO BERISIKO
NY "DWT" 22-25 DIPLOMA/SARJANA HONORER
Rp.1000.000-
Rp.2.000.000 TIDAK ≥23,5 cm
TIDAK







NY "MT" 33-36 DIPLOMA/SARJANA IRT
Rp.1000.000-







NY "SH" 33-36 DIPLOMA/SARJANA IRT >Rp.3.000.000 TIDAK < 23,5 cm
TIDAK















NY "IMW" 22-25 SD IRT Rp.500.000 -Rp.1000.000 YA < 23,5 cm
TIDAK











NY "NAS" 22-25 DIPLOMA/SARJANA PNS >Rp.3.000.000 TIDAK ≥23,5 cm
TIDAK














NY "IYT" 26-29 DIPLOMA/SARJANA HONORER
Rp.1000.000-
Rp.2.000.000 YA ≥23,5 cm
TIDAK












MY "JSI" 41-44 SMP IRT Rp.1000.000-Rp.2.000.000 TIDAK < 23,5 cm
TIDAK































NY "DWT" 26-29 DIPLOMA/SARJANA HONORER >Rp.3.000.000 TIDAK ≥23,5 cm
TIDAK









NY "RMI" 26-29 SD IRT Rp.500.000 -Rp.1000.000 YA ≥23,5 cm
TIDAK

































NY "EN" 22-25 DIPLOMA/SARJANA HONORER
Rp.1000.000-





NY "IN" 18-21 SD IRT Rp.500.000 -Rp.1000.000 TIDAK ≥23,5 cm
TIDAK







NY "NJH" 30-32 SMP IRT Rp.1000.000-Rp.2.000.000 YA < 23,5 cm
TIDAK










NY "MLS" 22-25 SD IRT Rp.1000.000-Rp.2.000.000 TIDAK ≥23,5 cm
TIDAK







NY "MI" 26-29 SMP IRT < Rp.500.000 YA < 23,5 cm TERPAPAR >3 KALI PERTAMA TIDAK YA KEK TERPAPAR TIDAKBERISIKO
TIDAK
BERISIKO

















NY "AA" 22-25 DIPLOMA/SARJANA HONORER >Rp.3.000.000 YA ≥23,5 cm
TIDAK















"ARMW 30-32 SD IRT
Rp.500.000 -
Rp.1000.000 TIDAK ≥23,5 cm
TIDAK














NY "RA" 22-25 SLTA IRT < Rp.500.000 YA < 23,5 cm TERPAPAR >3 KALI PERTAMA TIDAK YA KEK TERPAPAR TIDAKBERISIKO BERISIKO
NY "KMR" 18-21 DIPLOMA/SARJANA PNS >Rp.3.000.000 TIDAK ≥23,5 cm
TIDAK












NY "JH" 26-29 DIPLOMA/SARJANA HONORER
Rp.1000.000-





NY "FA" 22-25 SD IRT Rp.500.000 -Rp.1000.000 YA ≥23,5 cm
TIDAK










"MDW" 26-29 SMP IRT
Rp.1000.000-
Rp.2.000.000 TIDAK ≥23,5 cm
TIDAK









NY "FN" 26-29 SMP IRT Rp.1000.000-Rp.2.000.000 YA < 23,5 cm TERPAPAR >3 KALI KEDUA TIDAK YA KEK TERPAPAR
TIDAK
BERISIKO BERISIKO
NY "RD" 37-40 DIPLOMA/SARJANA HONORER
Rp.500.000 -














NY "SY" 22-25 SD SWASTA Rp.500.000 -Rp.1000.000 YA ≥23,5 cm
TIDAK









NY "IM" 22-25 SD IRT Rp.1000.000-Rp.2.000.000 TIDAK ≥23,5 cm
TIDAK









NY "FAS" 22-25 DIPLOMA/SARJANA PNS >Rp.3.000.000 TIDAK < 23,5 cm TERPAPAR 1-3 KALI KETIGA TIDAK TIDAK KEK TERPAPAR
TIDAK
BERISIKO BERISIKO
NY "NHY" 26-29 DIPLOMA/SARJANA HONORER
Rp.500.000 -
Rp.1000.000 TIDAK ≥23,5 cm TERPAPAR >3 KALI KEDUA TIDAK TIDAK
TIDAK
KEK TERPAPAR BERISIKO BERISIKO
NY "JNT" 30-32 SMP IRT Rp.1000.000-Rp.2.000.000 YA ≥23,5 cm TERPAPAR >3 KALI PERTAMA TIDAK YA KEK
TIDAK
TERPAPAR BERISIKO BERISIKO
NY "MRI" 26-29 DIPLOMA/SARJANA PNS >Rp.3.000.000 TIDAK ≥23,5 cm
TIDAK









NY "HWI" 26-29 SMP IRT >Rp.3.000.000 TIDAK ≥23,5 cm TERPAPAR >3 KALI KEDUA TIDAK TIDAK TIDAKKEK TERPAPAR
TIDAK
BERISIKO BERISIKO
NY "NC" 22-25 DIPLOMA/SARJANA HONORER
Rp.500.000 -
Rp.1000.000 TIDAK ≥23,5 cm
TIDAK














NY "SBN" 30-32 SMP IRT Rp.1000.000-Rp.2.000.000 TIDAK < 23,5 cm TERPAPAR >3 KALI KETIGA TIDAK TIDAK KEK TERPAPAR
TIDAK
BERISIKO BERISIKO
NY "SYN" 26-29 SLTA IRT Rp.1000.000-Rp.2.000.000 TIDAK ≥23,5 cm
TIDAK










"DWY" 22-25 SMP SWASTA
Rp.1000.000-





NY "SM" 26-29 SD IRT Rp.500.000 -Rp.1000.000 TIDAK < 23,5 cm
TIDAK

















NY "SR" 18-21 SD SWASTA Rp.500.000 -Rp.1000.000 YA ≥23,5 cm
TIDAK














NY "NW" 22-25 DIPLOMA/SARJANA HONORER
Rp.2.000.000-
Rp.3.000.000 TIDAK ≥23,5 cm TERPAPAR >3 KALI PERTAMA TIDAK TIDAK KEK TERPAPAR
TIDAK
BERISIKO BERISIKO
NY "HSM" 18-21 SD IRT < Rp.500.000 TIDAK ≥23,5 cm TERPAPAR >3 KALI KETIGA TIDAK TIDAK TIDAKKEK TERPAPAR
TIDAK
BERISIKO BERISIKO
NY "NSH" 22-25 SD IRT Rp.1000.000-Rp.2.000.000 YA ≥23,5 cm
TIDAK



















NY "MM" 30-32 SD IRT Rp.2.000.000-Rp.3.000.000 TIDAK < 23,5 cm
TIDAK





NY "HLM" 30-32 DIPLOMA/SARJANA HONORER
Rp.2.000.000-
Rp.3.000.000 TIDAK ≥23,5 cm
TIDAK
















NY "FZH" 37-40 DIPLOMA/SARJANA IRT
Rp.2.000.000-





NY "NA" 22-25 DIPLOMA/SARJANA IRT
Rp.2.000.000-
Rp.3.000.000 TIDAK ≥23,5 cm
TIDAK



















NY "RA" 18-21 DIPLOMA/SARJANA HONORER
Rp.2.000.000-
Rp.3.000.000 YA ≥23,5 cm
TIDAK









NY "FDZ" 41-44 SLTA SWASTA >Rp.3.000.000 TIDAK < 23,5 cm TERPAPAR >3 KALI KETIGA TIDAK TIDAK KEK TERPAPAR TIDAKBERISIKO BERISIKO
NY "FRW" 18-21 SLTA SWASTA >Rp.3.000.000 YA ≥23,5 cm TERPAPAR >3 KALI PERTAMA TIDAK YA TIDAKKEK TERPAPAR
TIDAK
BERISIKO BERISIKO










NY "JMR" 18-21 DIPLOMA/SARJANA IRT
Rp.1000.000-
Rp.2.000.000 YA < 23,5 cm
TIDAK






Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid
18-21 34 20.5 20.5 20.5
22-25 44 26.5 26.5 47.0
26-29 46 27.7 27.7 74.7
30-32 20 12.0 12.0 86.7
33-36 8 4.8 4.8 91.6
37-40 8 4.8 4.8 96.4
41-44 4 2.4 2.4 98.8
45-46 2 1.2 1.2 100.0
Total 166 100.0 100.0
PENDIDIKAN RESPONDEN
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid
SD 52 31.3 31.3 31.3
SMP 31 18.7 18.7 50.0
SLTA 25 15.1 15.1 65.1
DIPLOMA/SARJANA 58 34.9 34.9 100.0
Total 166 100.0 100.0
PEKERJAAN RESPONDEN
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid
IRT 109 65.7 65.7 65.7
PNS 11 6.6 6.6 72.3
SWASTA 13 7.8 7.8 80.1
HONORER 33 19.9 19.9 100.0
Total 166 100.0 100.0
PENGHASILAN KELUARGA
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid
< Rp.500.000 17 10.2 10.2 10.2
Rp.500.000 -Rp.1000.000 50 30.1 30.1 40.4
Rp.1000.000-Rp.2.000.000 50 30.1 30.1 70.5
Rp.2.000.000-Rp.3.000.000 19 11.4 11.4 81.9
>Rp.3.000.000 30 18.1 18.1 100.0
Total 166 100.0 100.0
KEJADIAN HYPEREMESIS
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid
YA 85 51.2 51.2 51.2
TIDAK 81 48.8 48.8 100.0
Total 166 100.0 100.0
LILA IBU
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid
23,5 cm 54 32.5 32.5 32.5
≥23,5 cm 112 67.5 67.5 100.0
Total 166 100.0 100.0
PAPARAN ASAP ROKOK
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid
TERPAPAR 125 75.3 75.3 75.3
TIDAK TERPAPAR 41 24.7 24.7 100.0
Total 166 100.0 100.0
JUMLAH KUNJUNGAN ANC
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid
.00 3 1.8 1.8 1.8
1-3 KALI 8 4.8 4.8 6.6
>3 KALI 155 93.4 93.4 100.0
Total 166 100.0 100.0
MELAHIRKAN ANAK KE
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid
PERTAMA 71 42.8 42.8 42.8
KEDUA 45 27.1 27.1 69.9
KETIGA 37 22.3 22.3 92.2
>TIGA 13 7.8 7.8 100.0








166 100.0% 0 0.0% 166 100.0%
HYPEREMESIS GRAVIDARUM * MELAHIRKAN ANAK BBLR Crosstabulation





Count 58 27 85





Count 25 56 81





Count 83 83 166











Pearson Chi-Square 23.170a 1 .000
Continuity Correctionb 21.699 1 .000
Likelihood Ratio 23.743 1 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear Association 23.031 1 .000
N of Valid Cases 166
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 40.50.
b. Computed only for a 2x2 table
Risk Estimate








ANAK BBLR = YA
2.211 1.547 3.159
For cohort MELAHIRKAN
ANAK BBLR = TIDAK
.459 .326 .648




N Percent N Percent N Percent
STATUS GIZI *
MELAHIRKAN ANAK BBLR
166 100.0% 0 0.0% 166 100.0%
STATUS GIZI * MELAHIRKAN ANAK BBLR Crosstabulation




Count 48 23 71
Expected Count 35.5 35.5 71.0
% within STATUS GIZI 67.6% 32.4% 100.0%
TIDAK KEK
Count 35 60 95
Expected Count 47.5 47.5 95.0
% within STATUS GIZI 36.8% 63.2% 100.0%
Total
Count 83 83 166
Expected Count 83.0 83.0 166.0
% within STATUS GIZI 50.0% 50.0% 100.0%
Chi-Square Tests






Pearson Chi-Square 15.382a 1 .000
Continuity Correctionb 14.176 1 .000
Likelihood Ratio 15.651 1 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear Association 15.289 1 .000
N of Valid Cases 166
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 35.50.
b. Computed only for a 2x2 table
Risk Estimate
Value 95% Confidence Interval
Lower Upper
Odds Ratio for STATUS
GIZI (KEK / TIDAK KEK)
3.578 1.870 6.844
For cohort MELAHIRKAN
ANAK BBLR = YA
1.835 1.348 2.498
For cohort MELAHIRKAN
ANAK BBLR = TIDAK
.513 .354 .742




N Percent N Percent N Percent
PAPARAN ASAP ROKOK *
MELAHIRKAN ANAK BBLR
166 100.0% 0 0.0% 166 100.0%
PAPARAN ASAP ROKOK * MELAHIRKAN ANAK BBLR Crosstabulation




Count 78 47 125
Expected Count 62.5 62.5 125.0




Count 5 36 41
Expected Count 20.5 20.5 41.0




Count 83 83 166
Expected Count 83.0 83.0 166.0










Pearson Chi-Square 31.127a 1 .000
Continuity Correctionb 29.151 1 .000
Likelihood Ratio 34.202 1 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear Association 30.940 1 .000
N of Valid Cases 166
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 20.50.
b. Computed only for a 2x2 table
Risk Estimate
Value 95% Confidence Interval
Lower Upper





ANAK BBLR = YA
5.117 2.226 11.764
For cohort MELAHIRKAN
ANAK BBLR = TIDAK
.428 .332 .552




N Percent N Percent N Percent
KUNJUNGAN ANC *
MELAHIRKAN ANAK BBLR
166 100.0% 0 0.0% 166 100.0%
KUNJUNGAN ANC * MELAHIRKAN ANAK BBLR Crosstabulation




Count 8 6 14
Expected Count 7.0 7.0 14.0
% within KUNJUNGAN ANC 57.1% 42.9% 100.0%
TIDAK BERISIKO
Count 75 77 152
Expected Count 76.0 76.0 152.0
% within KUNJUNGAN ANC 49.3% 50.7% 100.0%
Total
Count 83 83 166
Expected Count 83.0 83.0 166.0
% within KUNJUNGAN ANC 50.0% 50.0% 100.0%
Chi-Square Tests






Pearson Chi-Square .312a 1 .576
Continuity Correctionb .078 1 .780
Likelihood Ratio .313 1 .576
Fisher's Exact Test .781 .391
Linear-by-Linear Association .310 1 .578
N of Valid Cases 166
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7.00.
b. Computed only for a 2x2 table
Risk Estimate








ANAK BBLR = YA
1.158 .716 1.874
For cohort MELAHIRKAN
ANAK BBLR = TIDAK
.846 .453 1.580




N Percent N Percent N Percent
PARITAS * MELAHIRKAN
ANAK BBLR
166 100.0% 0 0.0% 166 100.0%
PARITAS * MELAHIRKAN ANAK BBLR Crosstabulation




Count 63 45 108
Expected Count 54.0 54.0 108.0
% within PARITAS 58.3% 41.7% 100.0%
TIDAK BERISIKO
Count 20 38 58
Expected Count 29.0 29.0 58.0
% within PARITAS 34.5% 65.5% 100.0%
Total
Count 83 83 166
Expected Count 83.0 83.0 166.0
% within PARITAS 50.0% 50.0% 100.0%
Chi-Square Tests






Pearson Chi-Square 8.586a 1 .003
Continuity Correctionb 7.659 1 .006
Likelihood Ratio 8.694 1 .003
Fisher's Exact Test .005 .003
Linear-by-Linear Association 8.534 1 .003
N of Valid Cases 166
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 29.00.
b. Computed only for a 2x2 table
Risk Estimate
Value 95% Confidence Interval
Lower Upper





ANAK BBLR = YA
1.692 1.147 2.496
For cohort MELAHIRKAN
ANAK BBLR = TIDAK
.636 .475 .851
N of Valid Cases 166
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